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Les Annales de Médecine et Chirurgie infantiles paraissent 
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de nombreuses figures dans le texte et formant chaque année un élé- 
gant volume in-S" de 1000 pages environ. 



PRIX DE L'ABONNEMENT ANNUEL : 



Paris et déparlements. 
Etranger 



lO fr. 
1» fr. 



On s'abonne à Paris, 71, avenue d*Antin, aux Bureaux des Annahs, 
et chez tous les libraires de la France et de l'Etranger. 

Tout ce qui concerne la rédaction doit être adressé franco à M. le 
docteur Péhier, directeur de la publication, aux bureaux de la Revue, ' 



LES ANNÉES 1897 et 1899 SONT ÉPUISÉES 

Les années 1898, 1900 et 1901 sont en vente au prix de lO francs. 
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Le numéro 0,G0 



Digitized by 



Googk 



ANNALES 



DR 



mmm et chirurgie 



INFANTILES 



REVUE PRATIQUE INTERNATIONALE 

PUBLIÉE SOUS LA DIRECTION 

Du Docteur E. PÉRIER 

RÉDACTEUR EN CHEF 

AVEC LA COLLABORATION DE MM. LES DOCTEURS 



Alexmi€lrot%% prof., direct, et chir en chef 

de i'IIÔpitaldes Knfants Ste-Olga (Moscou). 
Al«iicole\v,méd.de l'IIÔp.Ste-OIga (Moscou). 
A.lvtt 1*0x9 raéd. de Thosp. desEiif. tr. (Madrid) 
A.nConelll, agrégé de TUaiv. de Na pies (Paris). 
\^. A.i*biilhnot Li»no,M. S. Surgeou Guy\- 
IlospitandHospit. for sicii Ghiidren (Londres). 
d'i%»t,i*o», médecin de» Hôpitaux, chargé du 

cours <ie clinique iuranlile (Mari^eille). 
Aii«i»el, prof agrégé, iiiéd. des Hôoit. (Lille) 
BMfçInskv, prof, de pédiatrie à l'Université. 
diretteur ael Hôpital des Enfants, elc (Berlin) 
ltMt-l>ier, médecin des Hôpitaux (Parin). 
tBtJàiiiiiel, professeur de clinique infantile à la 

Faculté (Montpellier). 
Iftityeux. ancien interne des Hôpitaux (Paris), 
ti^îaty, médecin des Hôpitaux, chargé du cours 
de cUnJque iiif «utile à la Faculté (Toulouse). 
Uioclert. profes. med. hop. (ilagueneau). 
KoUMy, pruf. à I Université, médecin en chef 
de rilôpital d'enfants Stéphanie (Buda-Pest). 
Ui*<»oq, médecin de l'Hôpital Broca (Paris). 
I^lei*re Biidiii, profess. de clinique obstétri- 
cale a la Faculté, membre de i'Acad. etc. (Paris). 
Gafti-i*on de la Carrière, ancien chef 

de cliuique adjoint à la faculté (Parix). 
Gonit>e, profes. extraordinaire àl'Univ., di- 
rect, du serv. deseuTautsà l'hôp. (Lausanne). 
Liuifçi C<»iicetll, professeur à l'Université, 
médecin de THôpital del'Enfant-Jésus (Rome). 
GoiiclK*ay, ancien chef de clinique chirurgi- 
cale, aijoint à l'Université (Paris). 
Guvilller, chargé de cours compp* à la 
policlinique du professeur Grancher (Paris). 
06J er'Ine, prof., méd. de la Salpôt. (Paris). 
Oe«cf-«l3Ellle»,méd.hon.rHôp.desEuf.(Paris) 
K«eli4^rlch, professeur de chnique infantile 

à l'Université (Graz). 
0'*lt:«|»lne, professeur à PUniversité (Genève) 
Prnncesico Fecle, directeur de la clinique 
flA pédiatrie de l'Université royale (Naples). 
FUnlow.prof. de pédiatrie à l'Uni v., (Moscou). 
Potirnier. prof. raéJ. d»*' ïïôp. (Paris). 
(«alalt^l,anc. assistant de pédiatrie (Vienne). 
Gauclier, prof ngr. méd. des Hôp. (Paris). 

Et de nombreux praticiens, chefs de 



Grancher, profess. de clinique médicale 
infantile; méd. (le l Hôp. des EDfant8,etc.(Paris). 

Caulda, red. en chef de la Pedialria (Naples) 

HauAhulter, professeur agrégé, chargé du 
cours des maladies des Enfants (Nancy). 

«rHeilly, méd. de l'Hôp. des Enfants (Paris). 

ileli»t.r(»ni, médecin enchefde l'Hôpital des 
maladies infectieuses (Stockholm). 

HetihiKtr, prof, à riJniv., direct, du service 
des Enfants à l'Hôpital de la Charité (Berlin). 

Htillnel, professeur à TUniversité, médecin 
de l'Hôpital des Enfants Assistés (Paris). 

«Iiftblocow, médecin en chef de l'Hôpital des 
Enfants Ste-Sophie (Moscou). 

•lalnM;tiler, prof chir. hôp (Paris). 

«lohannefiMeu, prof, à TUniv. (Christiania). 

«IiiMtln i.<eniaîlre, prof, à TEcoledeMéde- 
cine, chirurgien de Tllôtel-Dieu (Limoges). 

Cil. I^erousL, médecin en chef du Dispensaire 
et de la crèche Furtado-Heine (Paris). 

Marran, profes. agrégé, méd. des Hôp. (Paris) 

Martin, médecin de la Maison des Enfants- 
Malades (Genève). 

MaMsei, prof, à l'Université (Naples). 

lloizard, méd. à l'Hôp. des Enfants (Paris). 

C !i. ]M(»n§rour, agr. méd. des hôp. (Bordeaux). 

M4»iitl, professeur de pédiatrie à l'Université, 
médecin de l'Hôpital aes Enfants (Vienne). 

l^ana», prof., chir. de THôtel-Dieu ^Paris). 

Pnpapan»$i:i4»toti, prof. agr. (Athènes). 

ftanUe, prof.de pédiatrie à TUniveriité, méd. 
en chef d»* l'Hôpital des Enfants (Munich). 

nedard, chiruri^ien en chef du Dispensaire 
Furtado-Heine (Paris). 

fl ltleliar«llëre,méd.Hôp.Trous8eau(Paris) 

Salnt-Piiillppe , professeur agrégé, mé- 
decin de rilôpital des Enfants (Bordeaux). 

O lioltmann, prof, à l'Univ., airec. delà clini- 
que et du nouvel Hôpital des Enfants (Leipzig). 

HVolt'iEUy, privat-docent à TUniv. (Kiew). 

Var^aw, prof, de pédiatrie (Barcelone). 

Vllleinln. Chirurgien des Hôpitaux (Paris). 

VIoli. méd. eu chef, direct, de l'Hôp. St-Geor- 
ges pour Enfants malade» (Constantinonle). 

Welll, professeur méd. des hôplt (Lyon). 

clinique et int 



PARIS 

HÉDilLGTIOIV EX AD!MIIVMnrilA.XlOIV s '>'*' 

TÊLÉPHONR ; 522-1^ 
1' 9XD 1 



Digitized by VjOO^lC 



Digitized by 



Googk 



f^f^zS ANNALES 

:^^'>:^-i DE 

MÉDECINE ET CHIRURGIE 

INFANTILES 
CLINIQUE 



L'ALCOOLISME CHEZ LENFANT, 

par le D^* DELOBEL, 

Médecin inspecteur des Enfants du premier âge. 

L'alcoolisme chez l'enfaût est malheureusement plus fréque 
qu'on ne le croit, et si Ton peut vraiment dire que Ton boit da 
toutes les classes de la société, il est malheureusement aussi c( 
tain que Ton boit à tout âge. 

Sciemment ou non, certaines familles font de leurs enfants d 
alcooliques, et, parfois même, elles poussent Timpudeur jusqi 
vanter l'enfant qui boit comme « un petit homme ». Elles ne 
doutent guère (et quelquefois s'en soucient bien peu) que 
« petit homme » est un futur alcoolique, pourvu qu'il puisse viv] 

L'alcoolisme infantile se produit de différentes manières : il ( 
inconscient de la part de l'enfant du premier âge et de la part 
la mère ;c'est alors l'alcoolisme par Tallailement ; ou bien encoi 
il est inconscient chez l'enfant et dû à l'ignorance de la mère 
de la nourrice ; il est parfois criminel de la part des parents te 
en étant inconscient chez l'enfant; enfin, il devient volontaire cl 
l'enfant du second âge dont les parents ont développé le goût pc 
les boissons alcooliques. 

L'alcoolisme par rallailemenl. 

L'alcool produit des convulsions chez l'enfant nourri au se 
si la nourrice boit d'une façon démesurée. Sous le fallacieux p 
texte que la bière augmente la sécrétion lactée et que le vin doc 
des forces, il est nombre de mères, môme de femmes du mom 
qui boivent sans croire mal faire et dans l'intention de ne \ 
s'affaiblir: elles agissent inconsciemment ou plutôt par igi 
rance. L'enfant qu'elles allaitent en subit les conséquences. 

On ne rapporte pas assez souvent les accidents nerveux q 
l'enfant présente à leur véritable cause, c'est-à-dire au pa?sî 
possible dans le lait de la nourrice d'une petite quantité de 1 
cool pris en excès, et l'attention n'est réveillée que si des syn 
lûmes inquiétants, comme les convulsions, se manifestent. Al 
encore, on invoquera la dentition, une émotion quelconque, i 

T. V. — N*» 1. 1" Janvier 1901. — 1 
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des nombreuses causes habituelles de Téclampsie. Il n*est pas 
toujours aisé de reconnaître l'origine de l'éclampsie ; le médecin 
se voitob'igé de faire surveiller la nourrice ou de confesser la 
mère qui allaite. On devine les diffîcultés de cette enquête lors- 
qu'il s'agit d'une femme du monde. Cependant les fails d'alcoo- 
lisme par Tallaitement ne sont pas rares. 

« L'usage de l'alcool et des boissons fermentées communiqua 
au lait une action stupéfiante w (Rouvier). Le nourrisson est 
tanlAt plongé dans un sommeil profond et continuel, tantôt 
au contraire il est agité. Charpentier a observé des convul- 
sions chez un enfant de cinq semaines, il a reconnu qu'elles 
étaient dues à ce que la nourrice buvait quatre bouteilles de vin 
par jour. Toulouse a rapporté un cas semblable, et des faits ana- 
logues ont été observés par Vernay et Baumes, Morel, Ferrand, 
Vidal, Descroizilles, Lancereaux. Bien que les recherches physio- 
logiques n'aient point encore permis de découvrir l'alcool dans le 
lait, les faits cliniques existent certains et convaincants pour dé- 
montrer que « les nourrissons des femmes qui abusent des li- 
queurs spiritueuses présentent des troubles identiques à ceux de 
l'alcoolisme » (Marfan). Combe (de Lausanne), Demme (de Berne) 
ont relaté des observations d'alcoolisme infantile dû à l'allaite- 
ment. Vallier a cité un cas analogue à l'Académie de Médecine en 
1891. Meumer a publié l'observation de convulsions chez un nou- 
veau-né provoquées par l'alcoolisme de la nourrice abusant du vin 
pur et du café. Le professeur Budin etPERiERont observé des con- 
vulsions d'origine alcoolique chez un nourrisson élevé au sein de sa 
mère, qui « pour se donner des forces et... du lait, prenait, &ur 
prescription du médecin, disait-elle, beaucoup de vin de quinquina 
ou autres, et de son chef, du bordeaux, du Champagne, des bières 
brunes et blondes, etc.. sans discernement ni mesure ». Ce fait 
a été publié par Perier dans les Annales de médecine et de chi- 
rurgie infantiles (15 juillet 1897). 

Nous avons observé deux cas de convulsions d'origine alcooli- 
que dans les circonstances suivantes, 

Observation L Convulsions d'origine alcoolique chez un enfant 
élevé ou sein par une nourrice mercenaire placée sur lieu. 

Le 5 février 1896, à 6 h. du matin, M. de C.;. nous appelle au- 
près de sa fille âgée de 8 mois, qui vient d'avoir des convulsions. 
Elle aune nouvellenourrice depuis quelques jours. Nous la trouvons 
l.a face grimaçante, les membres agités, les yeux roulant dans 
l'orbite. Un bain tiède de quelques minutes fait cesser les convul- 
sions. 

Je revois l'enfant lesoir à heures et je constate de nouveau un 
peu d'agitation ; je prescris un nouveau bain qui procure une nuit 
de soriimeil à l'enfant. 

La nourrice est depuis peu dans la niaison ; on ne sait rien d'elle 
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Toutefois, je demande de la surveiller. Six jours plus lard, de nou- 
velles convulsions éclatent ; elles cèdent encore au bain ; et, quoi- 
qu'on surveille la nourrice, on ne peut me donner aucun rensei- 
gnement. Celte surveillance me parait laisser à désirer, car elle 
est faite par la cuisinière qui est éthylique. Je conseille de sur- 
veiller la nourrice à son insu, pendant les promenades et sorties. 
Le 17 février, surviennent de nouvelles convulsions : j'apprends 
alors que la nourrice se rend tous les six jours auprès d'une amie 
chez laquelle elle sable le Champagne, et chaque fois Tenfant a 
des convulsions le lendemain matin. Je fais changer immédiate- 
ment de nourrice : le nourrisson n'éprouve plus aucun symptôme 
nerveux dès ce moment. 

Observation IL Convulsions d'origine alcoolique chez un enfant 
élevé au sein par une nourrice mercenaire placée sur lieu, 

R. C... âgé de 4 mois, a été élevé au sein par sa mère pendant 
les deux premiers mois ; mais Tinsuffisance de la sécrétion lactée 
Ta forcée d'avoir recours à une nourrice mercenaire. Celle-ci est 
une fille-mère qui a bientôt repris ses habitudes et trouve moyen 
de voler du vin ou de s'en faire apporter du dehors. 

Plusieurs fois,nous voyons cetenfant parce qu'ilne cessede crier, 
ne dort point et se remue constamment dans son berceau. La 
nuit, la mère et la nourrice sont constamment sur pied, et le som- 
meil ne survient que le matin ; il est de peu de durée et mêlé de 
soubresauts. Remarquant que la nourrice évite de me laisser sen- 
tir son haleine, soit en détournant la tête ou en portant la main 
sur sa bouche, je fais part de mes doutes à ce sujet et demande à 
la famille de surveiller la nourrice. Le soir même, celle-ci paraît 
gaie et semble trembler sur les membres ; elle fait des efforts 
afin de se bien tenir et de conserver Téquilibre. On le lui fait 
observer et on la met à la porte le lendemain matin. Mais, dans la 
nuit qui précède sondépart, Tenfantades convulsions à plusieurs 
reprises; elles cèdent aux deux bains que nous lui donnons à mi- 
nuit et à 2 heures du malin. Une nouvelle nourrice est donnée 
à l'enfant qui recouvre le sommeil le môme jour : il ne présente 
plus d'accidents nerveux dans la suite. 

L'éclampsie n'est pas chez Tenfant la seule manifestation de 
l'alcoolisme parTallaitement. On voit parfois la nourrice être une 
alcoolique invétérée; le nourrisson qu'elle allaite est sans cesse 
agité, crie souvent, dort peu et paraît nerveux à l'excès. Le moindre 
bruit lui donne des soubresauts dans le berceau : tanlôtil estmai- 
gre, presque cachectique parce qu'il a des troubles digestifs ; tan- 
tôt, au contraire, il est gros, a un poids supérieur au poids normal 
de son âge et présente l'aspect d'une surnutrition ; il a Tadipose 
si fréquente chez les enfants de son âge. Mais l'enfant en bas âge, 
. qui est déjà une victime inconsciente de l'alcoolisme, ne tarde pas 
à maigrir, à dépérir ; quoiqu'il n'ait point de convulsions, il pré- 
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sente de ragitation, de Tinsomnie ; lepoula devient fréquent et fai- 
ble, rœil brillant, les pommetlessont rouges et la face prend assez 
souvent un air étonné, hébété. L'enfant a la bouche sèche, il 
éprouve une soi^ardente et se jette gloutonnement sur le sein qu'il 
quitte aussitôt ; il fait constamment des mouvements de succion 
comme s'il tétait. L'état général devient de plus en plus mauvais, 
et bientôt survient la cachexie à laquelle il succombera s*ilne lui 
est porté secours. 

Observation IIL Cachexie d'origine alcoolique chez un enfant 
nourri au sein, ayant fait pronostiquer une mort prochaine. Chan- 
gement de nourrice, retour rapide à un excellent état de santé. 

A...L...a été placé, dès sa naissance, chez une nourrice au 
sein, par la sage-femme elle-même, en 1893. Chargé du service de 
la protection des enfants du premier âge comme médecin-inspec- 
teur, je n'ai eu qu'à m'incliner devant le choix qui avait été fait, 
et devant l'assurance que me donnait la sage-femme sur le dévoue- 
ment et la moralité de la nourrice en laquelle elle avait toute con- 
fiance. L'enfant de cette dernière parait superbe ; il est gros, et 
pèse 10 kilos à 8 mois. Le nourrisson pesait, à son arrivée chez 
la nourrice, 4000 grammes, poids que je constate moi-même à ma 
première visite avec mon pèse-bébé. \ la visite réglementaire du 
deuxième mois, en mars 1893, le poids est resté stationnaire ; j'en 
fais la remarque à la nourrice, qui m'affirme avoir bien soin de 
l'enfant qui lui est confié. Enavril, Tenfant aperdu 500 grammes : 
il ne pèse plus que 3500 gr. , donc moins qu'à sa naissance. La 
nourrice atfirme avoir sevré son enfant et prétend donner les deux 
seins à chaque tétée au nourrisson. L'enfant a dépéri, et il ne sem- 
ble cependant pas malade. 11 n'a ni diarrhée, ni vomissements, ni 
fièvre. Je m'informe, auprès des voisins, de la conduite de la nour- 
rice ; personne ne veut me répondre. 

10 mai 1893. Je vois l'enfant à 9 h. du matin ; il présente un 
aspect misérable. Nu, il ne pèse que 2800 gr., la peau est collée 
sur les os ; on dirait un squelette. Le front est ridé, l'œil brillant, 
mais cerné, les pommettes rouges ; la bouche est sèche, et l'en- 
fant exerce des mouvements de succion énergiques sur le doigt 
que je lui donne. Il se jette sur une tasse de lait que je lui présente. 
Le pouls est fréquent, régulier, mais petit. La température est 
de 38o ; la respiration est fréquente et l'auscultation est négative. 
La cachexie est complète. Je crains une mort prochaine, si cet 
état de dépérissement continue. La nourrice ne convient d'aucune 
faute et accepte moins que poliment les observations que je lui 
ai s 

Décidé à en finir avec cette nourrice qui me semble indigne, je 
prends le parli de la harceler de visites pendant quelques jours, 
et je préviens en même temps la famille qui croit toujours au 
dévouement de M™® D... et m^en assure de nouveau. Je retourne 
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donc chez la nourrice afin de la prendre en défaut, à H h. du 
malin, à 2 h. du soir et à 5 h. A celte dernière visite, M"« D... 
prononce quelques paroles d'une amabilité sommaire que je ne 
relève pas, me contentant de répondre que je suis libre de venir 
voir le nourrisson comme il me plaît. A tout hasard, je fais une 
5« visite à 9 h. du soir, et je trouve la nourrice complètement 
ivre. Elle me met d ailleurs à la porte. Le lendemain, à 6 h. du 
matin, je cours chercher la mère de Tenfant, la mets au courant 
des événements de la veille ; et, ayant sous la main une nourrice 
au sein, M"'Ç.V..., qui avait déjà fait ses preuves, je lui remets 
Tenfant qu'elle craint de voir mourir dans les 24 heures et qu'elle 
accepte à regret après avoir bien hésité. Ce nourrisson reprend 
rapidement un état de santé excellent, et acquiert bientôt le poids 
voulu à son âge. A 6 mois, il était dans les conditions normales, 
puisqu'il pesait le double du poids qu'il avait à sa naissance, mal- 
gré le dépérissement des quatre premiers mois. Il a aujourd'hui 
7 ans et est un garçon superbe. — M^^e V... a obtenu, à la suite 
de ce fait, une récompense de la Société protectrice de l'enfance 
de Paris et une autre du département de l'Oise. Quant à la nour- 
rice indigne, il ne lui est plus permis d'avoir de nourrisson à 
l'avenir. 

L'alcoolisme par l'allaitement est d'autant plus rapide que la 
nourrice, outre qu'elle fait usage de boissons alcooliques, donne 
encore de l'alcool à l'enfant qu'elle élève. La chose n'est pas si 
rare. On voit dans certaines régions des femmes aller au cabaret 
avec tous leurs enfants, et donner à ceux-ci de la bière, du cidre 
etdu vin, môme du café alcoolisé. L'enfant au sein en reçoit sa 
part. Ce serait être bien indulgent que de dire qu'il y a là simple 
ignorance de la part d'une mère ; mais, quand il s'agit d'une 
nourrice mercenaire, ne doit-on pas dire de cette dernière qu'elle 
est criminelle ? 

Observation IV. Enfant élevé au café noir alcoolisé par une 
nourrice au sein. Retrait immédiat, 

Mme Deh... est d'une moralité douteuse en même temps qu'elle 
est alcoolique. Je lui ai déjà fait reprendre un nourrisson en 1897. 

Le 10 octobre 1897, elle vient me demander, dans une maison 
voisine, un certificat de nourrice. Sur mon refus, elle m'apprend 
qu'un enfant lui a été confié la veille au soir afin de l'élever au sein 
parce que la mère est malade et ne peut le nourrir. Je vois l'enfant 
aussitôt : il est agitée crie, et n'a pas dormi la nuit. Je le fais dé- 
mailloter et vois des taches de café noir sur les langes, sur la che- 
mise, sur la literie. La nourrice me dit, en effet, qu'elle lui a donné 
«un peu de café noir avec de feau- de-vie (?), parce qu'il ne tétait 
pas assez longtemps quand elle lui donnait le sein, et qu'il lui pa- 
raissait très faible ». Je ne lui permets pas de conserver l'enfant, et 
deux heures, plus tard, je le fais reprendre, malgré les supplica- 
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tions de la mère, et le confie à une autre nourrice au sein que 
j'avais trouvée dans Tintervalle. 

Une simple réflexion est permise au sujet des observations IH 
et IV. C'est grâce au bénéfice de la loi Roussel que les deux en- 
fants placés en nourrice ne sont pas devenus des victimes de Tal- 
coolisme vouées à une mort certaine. 

L'alcoolisme infantile dû à r ignorance des parents. 

Il en est de Talcoolisme de Tenfant comme de celui de l'adulte. 
Les lésions qu'il entraîne peuvent ne pas être toujours précoces ; 
on les voit parfois se développer assez lentement. L'enfant, en 
effet, a pris goût à Talcool sous une forme ou une autre. Insen- 
siblement les parents, fiers de voir leurs enfanfs faire comme eux, 
les conduisent à Palcoolisme. Que de fois voyons-nous des enfants 
malades nous réclamer à grands cris du vin, de la bière ou du 
cidre, qu'ils préfèrent au lait, au bouillon ou aux autres boissons 
et médicaments prescrits 1 

Une habitude funeste est celle qui consiste adonner à l'enfant, 
dès le premier âge, « un canard», c'est-à-dire un morceau de 
sucre trempé dans la tasse de café additionné d'un alcool quel- 
conque ou même dans Teau-de-vie pure. « Boire un peu du verre 
àpapa » est un motif d'orgueil pour le père et une grande satis- 
faction pour l'enfant chez lequel se développent rapidement des 
appétitset des goûts désordonnés pour les boissons dangereuses. 
Des lésions diverses se produisent ; tous les viscères peuvent être 
atteints. Lancereau a montré que l'abus du vin chez les enfants 
en bas âge prédispose à la méningite tuberculeuse. Marfan a 
publié un cas de cirrhose alcoolique chez un enfant. 

Observation V. Cirrhose alcoolique chez un enfant de 5 ans, Asciie^ 
ponctions multiples; mort, 

P... D... est âgé de 5 ans. Le père et la mère sont des alcooli- 
ques. Je suis appelé auprès de leur enfant qui est devenu capri- 
cieux et refuse de manger, le 30 octobre. La langue est sale, le 
ventre est gros ; il y a du météorisme abdominal. Cependant la 
respiration ne paraît pas gênée. La constipation existe depuis 
quelque temps La peau présente une teinte jaunâtre. A la per- 
cussion, le foie ne peut être aisément délimité à cause du météo- 
risme. Les veines sous-cutanées abdominales sont quelque peu 
apparentes. Rien dans les urines. 

Pas de syphilis avouée du côté des parents. 

Je prescris le régime lacté absolu, et je fais prendre à l'enfant 
0.20 centigr. de poudre de racine de scammonée tous les deux 
jours, ainsi que 0.20 centigr. de Kl tous les soirs jusqu'au 8 no- 
vembre. 

8 novembre. L'enduit saburral de la langue est devenu plus 
épais ; les yeux sont cernés et l'enfant a Tair d'un petit vieillard ; 
il se plaint par intervalles et paraît souffrir. Le réseau veineux 
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susombilical du côté droit est plus apparent ; le méléorisme du 
ventre plus prononcé. Le pouls est normal et le cœur ne présente 
aucune lésion. Une ascite légère existe. La rate est hypertro- 
phiée. Les parents m'avouent que dès Tàge de six mois Tenfant 
prenait un canard trois fois par jour, et qu'à partir d'un an il pre- 
nait un peu de café additionné d'un peu d'eau-de-vie trois fois par 
Jour. Plus tard, à deux ans, on lui donne soit du cidre, soit du 
vin pur à chaque repas, ainsi que le café auquel il était habitué, 
et un grog le soir au coucher pour faire la digestion. Le dia- 
gnostic est alors aisé à poser, et nous concluons à une cirrhose du 
foie d'origine alcoolique. 

Le traitement n'est pas changé. 

16 novembre. Le teint est terreux ; il y a de l'œdème des mem- 
bres inférieurs. La respiration est gênée. Une ponction est faite ; 
il est retiré environ 6 litres d'un liquide jaune citron. L'enfant est 
maintenu au lait, et la scammonée remplacée par le calomel à 
petites doses données à intervalles plus éloignés. L'iodure de 
potassium est supprimé parce qu'il n'est pas toléré. 

9 décembre, nouvelle ponction. Le lait seul est donné. 

6 janvier, nouvelle ponction. 

De celte époque au 25 avril, des ponctions successives de plus 
en plus rapprochées sont faites. L'enfant meurt le 20 avril. 

Lalcoolisme volontaire chez V enfant. 

On habitue Tenfant au morceau de sucre trempé dans Teau-de- 
vie; bientôt on lui donne un peu de café mélangé avec cet alcool, 
et on arrive rapidement à lui donner des grogs. On laisse même 
la bouteille à la portée de l'enfant dont les goûts se développent 
de plus en plus, et il boira alors sans mesure et sans réflexion, 
au point que Ton verra éclater des accidents graves capables d'en- 
traîner la mort. Il pourra même présenter parfois de véritables 
accès dedipsomanie. 

Observation VL Alcoolisme aigu mortel chez une petite fille de 
quatre ans. 

Le 22 octobre 1892, à 9 heures du matin, Cr... marinier, de 
passage à Pont-l'Evêque, nous envoie chercher en toute hâte 
pour sa fille trouvée râlante dans la cabine du bateau. Vingt 
minutes plus tard, nous sommes auprès de cette enfant: la respi- 
ration est stertoreuse, le pouls d'une fréquence extrême ne peut 
être compté. La température atteint 40®. La face est rouge ; les 
membres sont en résolution complète. La pupille est contractée. 
L'enfant est insensible aux piqûres d'épingle. Les parents m'ap- 
prennent qu'ils ont quitté leur enfant à 5 heures après avoir bu le 
café et un verre de rhum pour monter sur le bateau et le diriger. 
Quand ils sont descendus, à 8 heures et demie, dans la cabine afin 
de déjeuner, ils ont trouvé leur fille étendue sur le plancher et 
râlante. La bouteille de rhum qu'ils avaient mise de côté était 
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débouchée sur la table, un verre à bordeaux s'y trouvait aussi : 
ils supposent que l'enfanta bu un verre plein, mais ne peuvent ou 
ne veulent affirmer qu'elle en a bu davantage. 

Nous combattons ces manifestations aiguës de l'alcoolisme par 
les moyens habituels : un vomitif d'une part et un lavement pur- 
gatif d'autre part. Des boules d'eau chaude sont appliquées aux 
extrémités. Nous faisons ensuite prendre du café fort et chaud, et 
respirer de l'ammoniaque. 

Nous quittons l'enfant à 11 heures, toujours dans le même état, 
malgré les vomissements et les selles produites. Nous la revoyons 
à 2 heures du soir, mais elle meurt à notre arrivée ; la tempes 
rature était alors de4lo. 

L'année précédente, le bateau étant de passage à Denain(Nord), 
cette petite fille, alors âgée de trois ans, avait bu un grand verre 
de kirsch, et était tombée par terre aussitôt l'ingestion. Heureu- 
sement un médecin, passant au même moment, put lui donner 
des soins et l'empêcher de mourir. Quant au rhum que l'enfant 
avait bu, c'était de l'alcool de betteraves à 45« caramélisé, acheté 
2fr. 50 le litre chez un liquoriste du Pas-de-Calais. 

Le goût de l'enfant pour les boissons alcooliques a ses capri- 
ces comme chez l'adulte ; et, comme chez ce dernier, l'alcoolisme 
peut avoir une évolution plus ou moins lente dans ses manifesta- 
lions. Mais, outre son action sur les divers organes, l'alcool 
exerce encore ses influences sur le caractère de l'individu, sur le 
moral. 

On sait que Talcoolisme conduit au crime, comme le fait a été 
prouvé au Congrès international de l'alcoolisme en 1889. 11 y a 
plus: l'alcoolisme est cause de la précocité des criminels, et il est 
de manifestation constante aujourd'hui que nombre de crimi- 
nels n'ayant pas atteint 20 ans sont déjà des alcooliques invétérés. 

Observation VIL Alcoolisme aigu chez un enfant de 7 ans. Ivresse- 
morte. Delirium tremens à iO ans^ vol à 17 ans. Attentat à la 
pudeur à 1 8 ans, 

Paw... âgé de 7 ans, boit toutes sortes de boissons alcooliques, 
mais l'eau-de-vie est sa liqueur favorite. Nous le trouvons une 
première fois ivre-mort dans le ruisseau auprès du domicile 
de ses parents. Un vomitif lui est donné. Quelques jours plus 
tard, appelé de nouveau, nous le trouvons encore ivre-mort; un 
vomitif le débarrasse de nouveau. 

Trois ans plus tard, on vient me chercher à 2 heures du matin ; 
Paw... avait du delirium tremens qui dura une journée. 

En 1897 il fut condamné, avec application de la loi de sursis, 
pour vol d'un litre d eau-de-vie dans un débit de boisson. 

En 1898, il subit deux mois de prison pour attentat à la pudeur 
sur de petits garçons. Il n'a cessé de mener une vie vagabonde 
jusqu'aujourd'hui. 
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L'alcoolisme chez reafant existe saas aucun doute, et à tout âge. 
Il est absolument nécessaire de le combattre. Mais la lutte contre 
cet empoisonnement de Torganisme, c'est-à-dire la prophylaxie 
de Talcoolisme, doit commencer par les parents. Les moyens sont 
nombreux, et nous ne pouvons les envisager tous ici. Les mesures 
doivent être prises les unes par TEtat, les autres par l'initiative 
privée. Nous ne pouvons qu'énumérer brièvement les mesures 
propres à Tenfance. Les recommandations spéciales à faire aux 
nourrices au sujet de la qualité et de la quantité des boissons per- 
mises seront faites parle médecin. Mais ilserait bon de les indiquer 
sur les livrets de famille que l'État civil remet aux époux à la 
célébration du mariage. De même, aux déclarations de naissance, 
on pourrait remettre aux parents une notice renfermant des con- 
seils à ce sujet. 

Pour les enfants placés en nourrice, le médecin inspecteur doit 
avoir toute autorité quand il s'agit de mesures d'urgence (retrait 
de l'enfant, changement de nourrice), sans remplir les formalités 
prescrites par les règlements. 

Quant aux enfants plus âgés, l'éducation et l'instruction seront, 
avec rhabilude de l'économie, le goût de l'épargne, les meilleurs 
remèdes contre l'alcoolisme. 

L école doit être aussi la meilleure sauvegarde contre Tivrogne- 
rie et la passion des boissons alcooliques. 

Enoutre^ il est de toute nécessité d'appliquer d'une façon plus 
sévère les lois de 1871 et de 1880 contre la répression de Tivro- 
gnerie, sur la police des débits de boissons. 



UN CAS D APPENDICITE AVEC ABCES OUVERT DANS 
LA VESSIE ; GUÉRISON, 

par le D>^ Ferez ALLAN. 

La guérison complète du malade fait l'intérêt de l'observation 
suivante, dont il n'existe qu'un cas analogue, publié dans le livre 
de Fagge (Principes et pratique de médecine). 

F. E.,âgé de 16ans, ouvrier électricien, mefitappelerle23 juin, 
le lendemain du début de sa maladie. Quelques années aupara- 
vant, il avait eu une attaque semblable qu'on avait qualiliée : « in- 
flammation des intestins». La maladie actuelle avait commencé par 
une douleur dans le ventre, des envies de vomir et de la diarrhée* 
les vomissements avaient duré toute la nuit ; et, au moment où je 
le vis, ils étaient continus, et les matières vomies étaient liquides 
et teintées de bile. A l'examen l'abdomen était dur, tendu, surtout 
au niveau de la région iliaque droite, où existait une matité bien 
marquée : le point douloureux de Mac Burney était manifeste, 
la température était à 39®. 
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Je lui prescrivis du carbonate de bismuth et de Topium ; des 
sachets de glace furent appliqués d'une manière continue pour 
calmer la douleur ; comme alimentation, du lait en petite quan- 
tité et de la somatose. Au bout de deux jours, le malade se sen- 
tait mieux ; Topium fut néanmoins continué. 

Il éprouvait parfois quelque difficulté à uriner : la température 
ne dépassa jamais^9^o ; à plusieurs reprises, elle tomba à la nor- 
male, ne s'élevant le soir qu'à 38°3. Il ne ressentit plus de dou- 
leurs ; la matité persistait comme auparavant ; la zone mate se 
limitant parfaitement du côté interne, tandis que vers la partie 
inférieure elle s'étendait d'une manière moins nette. En l'exami- 
nant ultérieurement, je constatai la présence d'une tuméfaction 
molle, comme une accumulation de scybales, dans la partie infé- 
rieure, vers la région inguinale, à un pouce au-dessus du ligament 
Poupart fit semblant se continuer avec la masse générale. 

Au bout de 8 jours, un lavement d'huile amena une selle mu- 
queuse, un peu sanguinolente. Quelques jours après, la tempéra- 
ture étant redevenue normale, la douleur n'existant plus, je cessai 
l'opium, et à son régime lacté j'ajoutai un peu de bouillon de 
bœuf, de la confiture et de la crème. La matité générale de la 
région iliaque diminua graduellement ; mais la zone douloureuse 
située à la partie inférieure ne se modifia pas. 

Le 17 juillet, le malade éprouva une vive douleur dans le bas 
ventre, et il lui fut impossible d'uriner. Toute la région iliaque 
était devenue sonore, et la masse douloureuse avait disparu. Un 
calétherisme vésical ramena de l'urine purulente ; le loucher rec- 
tal ne révéla rien. Un confrère, appelé en consultation, diagnos- 
tique un abcès développé autour de l'appendice, ayant cheminé 
en bas et en dedans, et étant venu s'ouvrir dans la vessie. 

On lui fit des lavages de la vessie pendant 4 jours avec une 
solution antiseptique, et on lui donna de l'hyoxyamine. Le malade 
était très affaibli, les veux enfoncés dans les orbites. Au bout de 
8 jours, Turine devint moins fétide et on ne lui fit plus de- lava- 
ges que tous les deux jours. Enfin, l'urine redevint normale, et tout 
phénomène douloureux disparut. Je vis le malade chaque jour 
jusqu'au 28 juillet: ce jour-là il eut de nouvelles douleurs, et 
Turine redevint à nouveau trouble. J'en conclus que l'orifice de 
l'abcès s'était fermé temporairement, et que le pus s'était de 
nouveau réformé. 

Après de nouveaux lavages, l'urine redevint normale. Son ap- 
pétit se maintint tout le temps de sa maladie, et il ne tarda pas 
à gagner du poids. Sa convalescence se poursuivit régulièrement, 
sauf qu'au bout d'une quinzaine de jours, après une promenade 
trop longue, il fut atteint dune orchile double. Depuis, il va t:)ut 
à fait bien, et n'a eu aucune récidive de ses malaises (1). 



(i) Briiiih Med. Journal, 17 nov. 1900. 
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VEGETATIONS ADÉNOÏDES, 

statistique des cas traités à la clinique des Enfants malades 1899-1900 
Considérations cliniques et thérapeatiqaes, 

Par le D' Henri CUVILLIER, 

Chargé de la consultation des maladiei de la gorge et des oreillu à la Clini- 
que des Enfants malades, 

La forme classique des végétations adénoïdes, selon le mode 
d'association des symptômes qui la constituent, évolue sous trois 
types cliniques : 

a) le type respiratoire ; 

b) le type auriculaire ; 

c) le type mixte. 

Dans 2019 observations soigneusement prises de notre statisti- 
que, nous relevons : 

le type respiratoire seul i214 fois 

le type auriculaire seul 75 » 

le type mixte 730 » . 

Nous en conclurons donc que dans les premières années le 
type respiratoire prédomine en relation avec Tobstruction méca- 
nique des choanes, si facilement réalisée à cet âge dans la cavité 
étroite du pharynx nasal. Puis, à mesure que la tumeur, médiane 
d*abord, se développe, elle arrive à obstruer latéralement Torifice 
tubaire, ou bien détermine, dans les poussées d'adénoïdlte, des 
phénomènes d'irritation qui, parle canal de la trompe d'Eustache, 
se propagent à l'oreille moyenne (obstruction tubaire, olite s^^che, 
otite suppurée, etc.). Ainsi s'établissent les troubles auriculaires ; 
et c'est en effet pendant la 2« enfance, pendant radolescence et à 
Tàge adulte qu'ils s'observent le plus fréquemment. D'où aussi 
l'indication thérapeutique de traiter de bonne heure les enfants 
porteurs de végétations adénoïdes. 

Dans la forme auriculaire pure, les troubles respiratoires peu- 
vent faire absolument défaut ; les enfants ne sont amenés à la con- 
sultation du médecin que pour des accidents auriculaires, surdité 
ou écoulements d'oreilles, qu'il ne faut pas traiter comme des 
lésions essentielles, mais comme des lésions secondaires, dont il 



dalei 



Voyez le n* 24 de 1900 où l'autear « traité de Thypertrophie dei amyg- 
ei. 
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faut bien savoir aller rechercher la cause dans les lésions inflam- 
matoires du pharynx nasal. Comme la présence de végétations 
adénoïdes dans le cavum pharyngé évoque immédiatement l'idée 
d'obsiruclion nasale etde troubles respiratoires, on a voulu donner 
à cette forme clinique de Taffection le nom de forme latente. 

Elle n'est pas latente ; elle est seulement différente de la forme 
la plus fréquente. 

D'ailleurs^ dans toutes les affections de Voreille et à tout âge^ il 
ne faut jamais manquer d'examiner le pharynx buccal et nasal, 

A côté des troubles qui résultent directement de Tobstruction 
du rhino-pharynx par la masse hypertrophiée dans Tamygdale 
pharyngée, ses lésions inflammatoires, comme celles desamygdales 
palatines, constituent une porte d'entrée ouverte en permanence aux 
infections microbiennes ; et dans une communication très intéres- 
sante faite à la section de médecine interne du congrès, le docteur 
P. Gallois a nettement établi la place qu'il fallait attribuer aux 
accidents infectieux à point de départ adénoïdien, soit que ces 
accidents ne frappent que les régions voisines, soit qu'ils mena- 
cent la santé générale de l'individu. 

Comme pour l'hypertrophie des amygdales, la même conclusion 
thérapeutique s'impose donc : les végétations adénoïdes ne doivent 
pas être abandonnées à elles-m^mes^ cest une affection sérieuse 
quil faut traiter et dont il faut débarrasser V enfanta 

Le traitement des végétations adénoïdes peut être pro/îAy/ac- 
tique. Une fois la maladie constituée, il est médical ou chirurgi- 
cal. 

Le traitement prophylactique doit être établi chez les enfants 
prédisposés aux manifestations lymphatiques : il est tonique géné- 
ral et antiseptique local. 

Chez ces enfants, en effet, il importe de pratiquer une désin- 
fection constante des cavités nasales naso-pharyngiennes, de ma- 
nière à éviter les poussées inflammatoires du côté de la pituitaire 
et de l'amygdale pharyngée. Les soinsdevront être plus rigoureux 
au cours des infections générales à déterminations rhino-pha- 
ryngiennes secondaires (rougeole, scarlatine, diphtérie, fièvre 
typhoïde, grippe, etc . ). ^ 

Comment faut-il pratiquer cette antisepsie et cette désinfection 
des fosses nasales et du rhino pharynx ? 

Selon les conditions d'âge et la tolérance de l'enfant ; selon les 
indications qui résultent de la prédominance de certains symptô- 
mes et après examen attentif des fosses nasales et du rhino- 
pharynx, on emploiera : 

a) Les instillations d^huile, les aspirations de pommade^ les 

insufflations de poudre médicamenteuse, seules ou com- 
binées avec 

b) Les irrigations nasales. 
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a) Comme huile médicamenteuse, on prescrira de préférence 
Y huile mentholée au 1/50. Les propriétés antiseptiques et déconges- 
tives du menthol en font le médicament de choix dans les inflam- 
mations catarrhales des muqueuses des voies respiratoires supé- 
rieures. On se sertd*une petite seringue de la contenance de 1 cen- 
timètre cube, munie d'une canule nasale arrondie, de manière à 
éviter de blesser l'enfant s'il remue ; — etl'enfant étant couché ou 
la tète légèrement rejetée en arrière, on instille dans chaque narine 
quelques gouttes à 1/2 centimètre cube de la solution, — avec une 
force suffisante pour qu'elle pe'nètre jusque dans l'arrière-cavité 
des fosses nasales. Dans certains cas, chez les jeunes enfants, 
rhuile mentholée, un peu piquante, est mal tolérée. On la rempla- 
cera alors par Vhuile résorcinée, qui nous a donné aussi de bons 
résultats. La meilleure préparation est : 

Olf Réiorcine 1 gramme 

Huile d^olive stériliiée 25 — 

On injecte la même quantité que d'huile mentholée. 

Les insliilalions doivent se faire 2 ou 3 fois par jour. 

Comme pommade, on prescrira la vaseline boriquée simple, ou 
mieux la pommade mentholée. 2 à 4 fois par jour, on fera aspirer 
fortement dans chaque narine, en bouchant l'autre narine, gros 
comme une noisette de : 

y Menthol 0,01 à 0,10 cg. 

Acide borique. . • • 4 g. 

Vaseline neatre 20 g. 

Pour donner, si on veut, plus de consistance, on pourra pres- 
crire, au lieu de la vaseline : 

^ Huile d'amandei douces 20 grammei 

Blanc de baleine q. a. — 

(pour consistance semi-solide). 

Comme poudre, on insufflera, avec les lance-poudres ordinaires, 
des poudres k base de menthol ou de camphre. 

y Menthol 0,10 cg. 

t2? '"T! : : : : : : : : : j ^* « gramme.. 

ou : 

^ SfbViqûe ou'biimulh. .' .* .* . j ^ ^ grammes 

b) Les irrigations nasales peuvent être prescrites séparément ou 
simultanément avec le traitement précédent. 

Pendant longtemps, les irrigations nasales ont constitué, — 
chez Tcnfaut aussi bien que chez l'adulte, — la seule médication 
des maladies du nez et del'arrière-nez. 

Mais, pour que les irrigations nasales puissent être utilisées, il 
faut que la circulation du liquide se fasse librement, aussi bien dans 
les méats inférieurs que dans l arrière- cavité des fosses nasales. 

Par l'abus que l'on en fit, — et surtout de ce que trop souvent 
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elles furent ordonnées inconsidérément sans examen préalable du 
nez et du cavum pharyngé, — des accidents se produisirent; etla 
réaction qui en fut la conséquence, dans ces dernières années, ra- 
tionnelle à certains points de vue, dépassa néanmoins de beaucoup 
le but. Après avoir été en quelque sorte la panacée de toutes les 
affections nasales, les irrigations furent, — du fait de certains 
rhinologistes, -— radicalement supprimées de la thérapeutique 
rhi no-pharyngienne. 

// esf, à notre avis, tout aussi irrationnel de proscrire systémali' 
quement les irrigations nasales que de les prescrire à tout venant. 
Elles trouvent leurs indications et leur grande utilité dans cer- 
taines conditions physiques et symptomatiques : il s'agit seulement, 
avantde les ordonner, de bien déterminer, par un examen minu- 
tieux du malade, ces conditions. — Et, puisque Toccasion s'en 
présente ici, nous voulons élargir la question et la traiter, non 
pas seulement au point de vue prophylactique, mais Téludier 
encore dans le traitement en général. — Noire opinion n'est pas 
théorique et a priori, elle est basée sur les résultats cliniqaies des 
cas si nombreux que nous avons eu à traiter. 

Pour que les irrigations nasales puissent être, sans inconvé- 
nient, utilisées, il faut, nous le répétons, que la circulation du 
liquide, après s'être faite librement dans le méat inférieur de la 
narine où est placée, la canule . nasale, trouve dans le rhino- 
pharynx un passage suffisant qui lui permette de revenir et de 
s'écouler par l'autre narine, libre également. 

L'amygdale pharyngée s'hypertrophie, il faut bien le savoir 
dans des proportions 1res variables. 

Quand nous diagnastiquous,. chez un enfant, des végétations 
adénoïdes, cela ne veut pas dire, par là même, que le cavum pha- 
ryngé soit complètement obstrué parla tumeur. 

Si dans certains cas, — les plus rares assurément, — la masse 
végétante remplit entièrement le rhino-pharynx, et si, de ce fait, 
toute communication se trouvesupprimée entre les deux narines, 
chez la plupart des malades, au contraire, elle n'obstrue que le 
i/A, le i/3 ou la 1/2 de l'orifice postérieur des fosses nasales : 
entre elle et le voile du palais est donc un espace libre qui permet 
la facile circulation de l'irrigation d'une fosse nasale à Tautre. 

Par les différents modes de rhinoscopie, — antérieure et pos- 
térieure (si cette dernière est possible) ; par le toucher digital 
rétronasal, on se rendra compte du volume de l'amygdale 
pharyngienne hypertrophiée et du degré d'obstruction du 
pharynx. 

Mais en même temps que l'arrière-cavité des fosses nasales, il 
faut avoir soin d'examiner les fosses nasales elles-mêtnes. L'affec- 
tion s'accompagne très fréquemment de déviations ou de saillies 
{éperon) de la cloison cartilagineuse et osseuse, — d'hypertrophie 
de la muqueuse pi tui taire au niveau du cornet inférieur. Ces di* 
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verses lésions sont aussi d'importance extrêmement variable. 

Elles peuvent obstruer complètement le méat inférieur et y 
constituer un véritable barrage s'opposanl à la circulation du li- 
quide. Le plus souvent, elles sont loin de fermer entièrement la 
cavité nasale et laissent un espace libre suffisant pour que Tirri- 
gation puisse se faire facilement. 

Si on ne constate pas cette condition première et nécessaire^ — 
perméabilité suffisante du pharynx nasal et des méats inférieurs^ — 
on ne doit pas employer l'irrigation nasale. Quand il y a, en effet, 
à Tun ou à Tautre de c?? endroits, un obstacle au courant du li- 
quide, la douche nasale présentera des inconvénients et même des 
dangers. Le liquide ne pouvant s'écouler librement, d'une fosse 
nasale à l'autre, tendra ^ /brcer Torifice des différentes cavités 
devant lesquelles il doit normalement passer sans y pénétrer : on 
risque alors qu'il s'engage dans les voies lacrymales, — les sinus 
frontaux (céphalalgie), — dans la trompe d'Eustache (otite). 

On devra alors, pour faire l'antisepsie, se borner aux moyens 
thérapeutiques des cavités naso-pharyngées, étudiés au chapitre 
précédent. 

Au point de vue symptomatique^ les irrigations nasales trou- 
veront leur indication principale dans les cas si fréquents où 
les végétations adénoïdes s'accompagnent de catarrhe naso- 
pharyngé. Elles sont, à coup sûr, le meilleur moyen que nous 
ayons à notre disposition pour débarrasser les méats et l'arrière- 
cavité des fosses nasales, des mucosités et du muco-pus qui les 
obstruent et tapissent les végétations adénoïdes. En même temps 
quelles entraînent les mucosités, elles ont encore pour action 
d'amenerune décongestion souvent très appréciable de l'amygdale 
pharyngée hypertrophiée et de la pituitaire. 

Par cette double action, le malade se trouve notablement sou- 
lagé, parfois presque complètement débarrassé d'un des symp- 
tômes les plus pénibles, — et les plus appréciables, — de son 
affection : la gêne de la respiration nasale diminue à tel point 
qu'il semble alors aux parents que la guérison complète en soit 
obtenue. 

Les indications, — physiques et sy mptomatiques, — des irriga- 
tions nasales étant posées, on devra, en les prescrivant, insister 
auprès des parents, sur la méthode d'après laquelle elles doivent 
être administrées. 

Les irrigations nasales, si elles sont mal administrées, ont — 
comme d'ailleurs dans le même cas toute médication, — leurs in- 
convénients qui peuvent être plus ou moins sérieux. Mais pas 
plus que les accidents qui sont la conséquence d'une prescription 
erronée, ceux qui se produisent à la suite d'irrigalions nasales mal 
faites, ne sauraient constituer un argument contre leur emploi ni 
prévaloir contre les eîCcellents résultats que l'on obtient dans les 
cas si nombreux, quand elles sont judicieusement administrées. 
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que nous avons constatés dans notre pratique 
î que privée, sont la meilleure preuve clinique 
sions donner du paradoxe de l'opinion con- 

s donc où Ton ordonne de faire des irrigations 
geons nécessaire non seulement d'expliquer de 
encore de formuler par écrit, — pour qu'elles 
ues de la personne chargée de les appliquer, — 
tes qui fixent, d'une manière précise, la manière 

Irrigations nasales^ employer un siphon nasal ou 

ms, 

écipient d'eau boriquée qu'à i 5 ou iO centimètres 

^ de la tête, 

)age^ placer la canule nasale horizontalement^ 

de la profondeur de la narine. Respirer la bouche 

arler. Ne pas avaler. Tenir la tête légèrement pen- 

?, ne pas se moucher violemmemt. Sécher le neZy en 
Ivement par chaque narine^ Vautre étant maintenue 
7ut refroidissement. 

lines de ces règles, — notamment celles qui près- 
es mouvements de phonation et de déglutition, 
i l'ouverture de la trompe d'Eustachequi se pro- 
L la pénétration du liquide, — puissent être faci- 
;s, il faut évidemment compter avec la tolérance 
aut qu'il consente à se prêter au traitement. Chez 
infants, les irrigations nasales sont donc, pour 
n emploi difficile. Nous avons recours de préPé- 
tions de pommade ou mieux encore aux instilla- 
i sont d'une application plus certaine; et si les 
les sont pour une cause quelconque nécessaires, 
u'elles doivent être faites alors sous le contrôle 
:in. Mais, dès la deuxième enfance, avec un peu 
e douceur, on arrive facilement à faire accepter 
le traitement et à en régler Tapplication. Après 
s, le plus souvent il se Tadminislre méthodique- 

)n, on prescrira de Teau boriquée (à 30/0) ou de 
0/0.) Ces solutions, — un litre environ à chaque 
nt toujours être employées tièdes^ix une tempéra- 
10 à 35\ 

idie s'est développée, le traitement médical ana- 
ô nous venons d'exposer et qui se complétera par 
jes directs de la région malade avec la glycérine 
3eut donner de résultats que si l'hypertrophie de 
yngée se réduit à un épaississement léger et à des 
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fongosités, encore faut-il qu'elles soient peu marquées — de la 
HQuqueuse. 

Toutes les fois où il y a véritablement tumeur adénoïde, la lésion 
relève uniquement du traitement chirurgical. 

Quand Topéralion est décidée, il faut toujours, par un traite- 
ment préalable de quelquesiouvs^ variable selon les cas etj'ésultant 
de l examen attentif des fosses nasales et du rhxno- pharynx (irriga- 
tions nasales — huiles résorcinée et mentholée, etc., faire l'antisep- 
sie du champ opératoire. On obtient, en même temps, une décon- 
geslion de la masse adénoïdienne ; la perte de sang, au moment 
de l'opération, s'en trouvera diminuée. 

Au point de vue de Xs, technique opératoire proprement dite, 
voici comn)ent nous conseillons d'opérer ; 

L'enfant est opéré, assis devant nous sur un aide qui lui immo- 
bilise les jambes entre les siennes et maintient dans la position 
voulue le corps et la tête. La tête peut aussi être tenue par l'aide 
chargé de l'anesthésie. Cette position assise est la plus commode 
pour la manœuvre des instruments; et, quand on a recours à 
l'anesthésie, est rendue possible par remploi du bromure d*éthyle. 
Avec la pince classique dite à végétations adénoïdes, nous com- 
mençons par morceler la tumeur et enlevons du cavum pharyngé 
les masses qui l'obstruent. Puis, quittant la pince, nous prenons 
la curette et abrasons, net au ras de la muqueuse, les restes de 
végétations. Les points les plus difficiles à bien atteindre et qui 
doivent être l'objet d'une attention minutieuse au cours de Topé- 
ration sont : la racine de la cloison et les angles latéraux. 

L'opération débarrasse ainsi Tenfant en une seule séance. Elle 
doit être, quand on a acquis l'habileté de mains nécessaire, menée 
rapidement, eb Thémorrhagie s'arrête quelques minutes après 
qu'elle est terminée. 

Le procédé mixte a pour nous l'avantage, — tout en assurant 
l'ablation parfaite des végétations au ras de la muqueuse, — de 
ramener les masses enlevées et de se rendre compte de leur 
importance : ce qui, dans nombre de cas, peut avoir son impor- 
tance pour la justification du diagnostic. 

Vopération doit être, dans ses préparatifs et dans son exécution^ 
conduite avec les soins antiseptiques de règle dans toute intervention 
chirurgicale. 

Chez les nourrissons^ on opère uniquement avec la pince — sans 
aneslhésie — et en plusieurs séances, de manière à éviter un 
trop grand traumatisme. L'opération est d'ailleurs parfaitement 
tolérée, ' 

L'anesthésie, sauf chez ces très jeunes enfants, est nécessaire 
pour permettre de terminer l'opération radicalement et rapide- 
ment : ce qui est sinon impossible, du moins très difficile avec un 
enfant qui souffre et se débat violemment. 
Nous conseillons comme anesthésique de choix le bromure 

AXN. DE MKD. INFANT. 2 
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(ïéthyle^ qui permet d'ope'rer dans la position assise et dont 1 ac- 
tion sur le cerveau, pour ainsi dire instantanée, amène très 
promptement la perte de connaissance. L'effet en est fugace, il 
est vrai ; mais c'est une qualité de plus dans une opération qui 
doit être menée très rapidement ; le réveil se produit facilement, 
au moment où l'opération se termine. La perte de sang est aussi 
moins abondante — d'après ce que nous avons toujours observé 
— pendant l'opération même qu'avec le chloroforme. 

Le bromure d'éthyle doit être donné à doses massives : 6 à 10 
grammes, administrés d'un coup avec le masque àanesthésie, ou 
sur un mouchoir recouvert de taffetas gommé, de manière à 
éviter une évaporation trop rapide, suffisent chez un enfant de 
8 à i2 ans pour produire un sommeil profond de 2 à 3 minutes. 
Comme tout aneslhésique^ il faut la manier avec prudence. Son 
action porte principalement sur le bulbe. La respiration, plus 
menacée que le cœur, sera particulièrement surveillée. 

Comme pour l'anesthésie par le chloroforme, la condition 
capitale de l'anesthésie par le bromure d'éthyle est l'emploi d'un 
produit irréprochable y parfaitement rectifié et fraîchement préparé» 

On ne devra Tutiliser que présenté dans des flacons fermés à 
la lampe et en verre coloré, pour éviter toute décomposition. La 
coloration du bromure d'éthyle est alors complètement nulle et 
l'odeur suave. Tout bromure d'éthyle dont V odeur sera piquante et 
fortement alliacée sera rejeté. 

Pour éviter la contracture parfois fort gênante des muscles 
masticateurs, qui se montre au début de l'anesthésie, — et qui 
disparait d'ailleurs en suspendant les inhalations» — on a con- 
seillé d'employer le bromure d'éthyle mitigé à 10 0/0 d'éther. 
Nous n avons, pour notre part, trouvé à cette préparation aucun 
avantage et nous avons, avec elle, observé des contractures par- 
fois très violentes. 

L'opération terminée, l'enfant est maintenu au lit les premiers 
jours, — à la chambre une semaine. — Le laisser sortir plus tôt, 
c'est l'exposer à des refroidissements et à des complications 
dangereuses, que l'on évitera avec de la prudence. Pendant ce 
temps, il faut^ par des soins antiseptiques du nez et de labouche, 
empêcher l'infection de la région si facilement accessible aux 
germes pathogènes. 

Les complications opératoires sont extrêmement rares : ce qui 
rend l'opération parfaitement bénigne. 

Les hémorrhagies immédiates n'ont jamais été observées par 
nous. Secondaires, elles sont, on peut le dire, exceptionnelles; on 
les observe parfois à Tadolescence, le plus souvent chez les ûlles. 
Si les moyens simples (glace, injections chaudes, attouchement 
à l'antipyrine), ne réussissent pas à les arrêter, on s'en rendra 
toujours maître par le tamponnement de Tarrière-cavité des fosses 
nasales. Les complications du côté des oreilles (otite moyenne 
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snbaiguë et aiguë) ne surviennent qu'à la suite de refroidisse- 
ment ou d'infection du rhino-pharynx par non-observation des 
règles antiseptiques prescrites. 

Y a-i-il des conlre-indicalions à Vopération ? En dehors de 
rhémophilie nettement caractérisée, il n'en existe pas. 11 faut évi- 
demment s'abstenir d'opérer au moment des règles, chez les 
fillelles déjà réglées — en période inflammatoire d'adénoïdite, — 
s'il y a des complications inflammatoires aiguës ou dans un 
milieu épidémique (coqueluche, rougeole, diphtérie, etc.). 

Le mauvais état général, loin d'être une contre-indication^ est 
bien au contraire une indication opératoire. Puisqu'il résulte du 
trouble apporté à la fonction normale de la respiration par la 
présence des végétations adénoïdes dans le pharynx nasal, il ne 
peut s'améliorer qu'une fois les végétations adénoïdes, — c'est- 
à-dire l'obstacle, — enlevées. 

Reste enfin la question de l'âge. Faut-il pour opérer attendre 
que l'enfant ait un certain âge, 6 ou 7 ans par exemple, comme on 
l'entend si souvent répéter? C'est là une erreur absolue. 

Dès que l'intensité des symptômes a fait poser nettement l'indi- 
cation d'une ope'ration, il faut intervenir^ quel que soit Cdge de 
Venfant. En attendant et en tergiversant trop longtemps, on risque 
que des troubles irrémédiables résultent de Tafl'ection : arrêt de 
Imeroissance; déchéance de l'état général, prédisposant à toutes 
les infeelioas; emphysème pulmonaire et bronchite chronique ; 
catarrhe naso-pharyogé, provoquant trop souvent la neurasthé- 
nie; surdité et otorrhée, etc. 

L'ablation des végétations adénoïdes esl, de règle, très bien 
supportée, même chez les nourrissons ; et, chez ces derniers, on 
peut vraiment dire que le coup de pince, qui, désobstruant la 
cavité naso-pharyngienne, permet la respiration et l'alimentation 
normales, sauve la vie de Venfant. 

Pour que le bénéfice de l'opération soit complètement acquis à 
Tenfant, il faut, les végétations adénoïdes enlevées, traiter les 
lésions secondaires poMi6/c5 des fosses nasales (rhinite hypertro- 
phique ; déviation et éperon de la cloison), des oreilles (catarrhe 
tubaire, otite moyenne sclérémateuse, otorrhée), du pharynx (gra- 
nulations, catarrhe naso-pharyngien). On redressera les dévia- 
tions dentaires, si elles existent. On tonifiera l'état général. 

J^*0QPlg^Q| (JI^Yra étr'^ °'^*^^ nan/^onl mialmiac Cûmain^Q* pf. OC\T\~ 

sécutivement à l'opé 
rynx des badigeonn 
muqueuse. On aura 
loucher pharyngien^ \ 
voûte pharyngienne 
fosses nasales est co 
On conseillera, — 
la muqueuse naso-p 
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dobstruclion nasale, font penseràlortàunerécidivederçiffection, 
— de continuer pendant plusieurs mois Tantisepsie des fosses 
nasales et du pharyn^. Les soins devront èlre minutieux, surtout 
au moment des changements de saison. 

S'il y a eu curetage imparfait du pharynx et qu'on ait négligé 
de s*en assurer et d'y remédier après l'opératioû, Thypertrophie 
consécutive de fragments plus ou moins volumineux qu'on aura 
laissés dans le rhino pharynx (racine de la cloison, angles laté- 
raux), fera croire à une récidive de raffection. 

Les végétations adénoïdes^ complètement enlevées, ne récidivent 
pasi 



THÉRAPEUTIQUE 



TRAITEMENT DES COLITES AIGUËS MUQUEUSES 

ET DYSEJNTÉRIFORMES PAR LE SULFATE DE 

SOUDE (1), 

par M. AVIRAGNET, 

médecin des liôpilaux. 

Les colites aiguës constituent un type clinique qu'il convient 
de séparer des gastro-entévites ; elles offrent, en effet, une symp- 
tomatologie qui se différencie nettement de celle des gastro-enté- 
rites. 

Lescolites aiguës sont ou primitives ou seconûfairés; dans ce der- 
nier cas, elles succèdent à une gastro-entérite aiguë ou se montrent 
au cours d'une maladie infectieuse, d'une fièvre typhoïde par 
exemple. 

La pathogénie des colites est la même que celle des gastro- 
entérites, c'est-à-dire qu'elles sont sous la dépendance d'agents 
infectieux, ceux-ci provenant Soit de l'extérieur (infection eclo- 
gène), soit du tube digestif lui-même (infection eCtogène, 
facilitée par un mauvais état général ou une altération du tube 
.digestif: dyspepsie chronique, indigestion par des fruits verts, 
elc). 

Dans la symptomatologie des colites, il convient de considérer 
des phénomènes généraux (fièvre plus ou moins vive suivant les 
ctis ; troubles nerveux divers ; éruptions variées, etc.) et des phé- 
nomènes locaux (douleurs spontanées ou provoquées le long du 
gros inteslin, avec maximum au niveau du côlon iliaque ; té- 
nesme rectal ; selles fréquentes, pénibles, muqueuses^, glaireuses, 
sanglantes). Suivant le caractère des selles, il est possible de di- 
viser les coliles aiguës en deux variétés : 

i° Les colites muqueuses, glaireuses ou muco-glaireuses ; 

(1 j Communication à la Société de pédi(|irle, léance du 9 octobre i900« 
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•2« Les colites dysentériformes. 

Il existe des formes légères, des formes de moyenne intensité 
ei des formes graves avec fièvre vive, ou, au contraire, avec ten- 
dance à Talgidité. 

Nous ne voulons pas entrer dans le détail de la symptomatolo- 
gie ; nous ferons remarquer seulement que les symptômes de 
la variété dysBntériforme de la colite sont les mêmes que ceux 
de la dysenterie vraie : mêmes phénomènes généraux, mêmes 
' phénomènes locaux : douleurs du gros intestin, ténesme. rectal, 
sellesmuquebses et sanglantes rappelant le frai de grenouille ou 
la raclure de boyaux. 

La dysenterie produit au niveau du côlon des altérations peut- 
être plus intenses, plus nécrotiques et, de ce fait, plus durables 
que celles de la colite vulgaire; mais ce sont des lésions du même 
ordre. Il est vraisemblable cependant, on peut môme dire il 
est certain, que si Teffet est le même dans les deux cas, la cause 
n'est pas la même : la colite dysentéri forme diffère, au poiat de 
vue de la palhogénie,de la dysenterie vraie. 

La similitude des symptômes nous permet de comprendre 
pourquoi les méthodes de traitement employées avec succès 
dans la dysenterie réussissent dans les colites dysentériformes ; 
le traitement de la dysenterie n'a rien de spécifique ; en effet, 
il estdirigécontre Tinflammalion du gros intestin, contre la colite, • 
en un mol contre TefTet et non contre la cause (inconnue jusqu'ici) 
de la dysenterie. 

C'est le traitement de la dysenterie que nous avons appliqué 
dans les différentes variétés de colites aiguës que nous avons eu à 
traiter : colites dysentériformes ou simplement muqueuses. Nous 
en avons retiré le plus grand bénéfice. 
' Voici comment nous le comprenons : 

1* Repos au lit ; diète à Teau et au lait ; 

2o Calmer les douleurs abdominales par des applications de 
cataplasmes ou de compresses humides et chaudes; 

3» S'abstenir de pratiquer les grands lavages de Tintestin qui, 
en produisant la distension de l'organe malade, provoquent des 
douleurs vives, parfois intolérables, et risquent d'augmenter le 
processus inflammatoire ; 

4* Diminuer la fréquence parfois excessive des selles et le té- 
nesme rectal. Les petits lavements laudanisés répondent à cette 
indication et doivent être préférés aux suppositoires calmants; 

5» Combattre Tinflammation de la muqueuse du gros intestin. 
Plusieurs procédés ont été conseillés ; 

A. — Inlroduciion dans le gros intestin de substances modifica- 
triées, sous forme de lavements à base d'ipéca, de biborax, 
d'hyposulfîte de soude, etc., ou de suppositoires à base d'iodo- 
forme, de résorcine, d'extrait d'hamamelis. 

Ces moyens doivent être rejetés dans les formes aiguës : 
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1° parce que ces lavements et suppositoires, efficaces peut-être 
dans les cas bénins, sont manifestennent insuffisants dans les 
cas graves ; 2» parce qu'il y a le plus grand intérêt, d'ailleurs, 
à ne pas mobiliser le gros intestin enflammé et très doulou- 
reux. 

B. — Administration de Vipécapar la bouche soit à dose massive^ 
soit à doses fractionnées. 

Avec ripéca, on obtient de bons résultats dans la dysenterie 
quand on l'administre dès les premiers jours et à condition d'en 
donner de fortes doses. 

Les enfants, surtout les plus jeunes, supportent mal Tipéca 
à dose élevée, et nous ne croyons pas que ce soit un remède à 
coaseilier dans les colites aiguës. On ne doit le prescrire que 
lorsqu'il y a un état saburral très prononcé des premières voies 
digestives : c'est-à-dire contre l'embarras gastrique qui accom- 
pagne la colite plutôt que contre la colite elle-même. 

C. — Purgatifs. Ce sont les véritables agents curatifs de la 
dysenterie ; ce sont également ceux qui donnent les meilleurs 
résultats dans les colites aiguës muqueuses ou dysentériformes. 
Ces médicaments modifient avantageusement les sécrétions de 

nlestin et diminuent l'inflammation de la muqueuse. 

Le calomel, qui est le médicament par excellence des infections 
' gastro-intestinales, est utile dans les colites légères, mais ne 
rend peut-être pas les mêmes services dans les colites graves. 
Certes, quand on l'administre, les selles se modifient avanta- 
geusement; mais cette action est passagère, et l'on peut, ajuste 
iitre, craindre, en renouvelant chaque jour la dose qui doit être 
assez forte pour être active, d'amener de l'irritation de la mu- 
queuse intestinale. 

Nous préférons avoir recours aux sulfates de soude ou de 
magnésie. C'est le sulfate de soude que nous avons employé^ et les 
résultats obtenus ont été absolument remarquables. Le sulfate de 
soude agit d'une façon merveilleuse et constante sur les sécré- 
tions du gros intestin; à dose forte il les exagère, comme tous 
les purgatifs ; mais à dose faible il les diminue et fait disparaître 
l'hypersécrétion glaireuse et sanguinolente. (Les propriétés 
hémostatiques du sulfate de soude ont été bien mises en évidence 
par les expériences de M. Reverdin de Genève.) 

Les doses que nous conseillons sont les suivantes : 10 à 
15 grammes le premier jour (dose légèrement purgative, utile 
quand l'état saburral des voies digestives est très prononcé) ; 
petites doses les jours suivants : 5 grammes, par exemple, chez 
un enfant de 12 à 14 ans ; 2 grammes chez un enfant de 2 ans. 
Ces doses n'ont rien d absolument fixe. La médication doit être 
continuée plus ou moins longtemps, pendant huit jours en 
moyenne. 

Le sulfate de soude s'administre dissous dans un verre d'eau 
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sucrée ; la dose est prise dans le courant de la matinée en trois 
ou quatre fois. 

Sous J'influence de ce médicament on constate la disparition 
rapide du ténesme rectal; la diminution de la fréquence des 
selles, sauf le premier jour si on a donné une dose forte ; la dispa- 
rition rapide du sang; la diminution graduelle des glaires et 
bientôt l'apparition de selles bilieuses diarrhéiques ; enfin des 
selles moulées et de la constipation en certains cas. 

En même temps, les douleurs spontanées ou provoquées ob- 
servées au niveau du gros intestin disparaissent et Tétat général 
s'améliore rapidement. 

Dans certains cas, il convient de compléter le traitement par 
Tadministration de bains. Le bain frais a son indication dans 
quelques formes hyperthermiques; le bain tiède est donné avec 
avantage chez la plupart des malades ; le bain chaud est indis- 
pensable dans les cas où les symptômes cholériformes apparais- 
sent. Enfin, on se trouvera bien des injections de sérum artificiel 
chez les malades déprimés. 

Nous avons appliqué ce traitement avec un succès constant 
chez des enfants d'âge différent, observés à Thôpital des Enfants 
Malades, dans le service de M. le D» Moizard, que nous avions 
Thonneur de remplacer pendant les vacances et chez plusieurs 
malades de notre clientèle. Nous rapporterons seulement ici Tob- 
servationdu derniermalade que nous avons traité: elle est des plus 
caractéristiques. Il s'agissait d'un enfant de 18 mois atteint d*une 
gastro- entérite des plus graves, compliquée au bout de quatre 
jours de colite aiguë disentériforme. 

L'enfant était maladedepuis vingt-cinq joursquandnousle vîmes 
pour la première fois; la colite avait résisté à tous les traitements 
conseillés par le très distingué médecin qui soignait le petit ma- 
lade. Les selles étaient fréquentes, très douloureuses, glaireuses 
et sanglantes, les selles typiques de la colite dysentéri forme, en 
un mot. L'enfant prit le premier jour 5 grammes de sulfate de 
soude et 2 gr. 50 les jours suivants. Du jour au lendemain, 
pour ainsi dire, il s'opéra un changement radical dans Tétat 
du petit malade: le ténesme, qui était véritablement pénible, 
disparut, le sang apparut encore dans les glaires pendant un jour 
et ne se montra plus dans la suite ; les selles qui étaient très 
fréquentes diminuèrent très rapidement; le troisième jour l'en- 
fant était constipé, et Ton dut recourir à de petits lavements 
d'huile d'o'ive. L'amélioration persista les jours suivants, et la 
guérison s'est maintenue depuis. 

Le sulfate de soude^ donné à dose faible, constitue donc un médica- 
ment de tout premier ordre dans les colites aiguës muqueuses ou 
dysentéri formes. C'est un mode de traitement qui n'est pas nou- 
veau; mais il n'est généralement pas mis en usage. Nous pensons 
avoir rendu service en attirant l' attention sur lui . 
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Bacille d'Escherich et bacille d'£berth. — MM. L. Grimbert et G. 
LEGKOs(i) onl tenté de modifier les fonctions caractéristiques da 
B. coli en le cultivant sur des milieux additionnés d'antiseptiques 
variés (acide borique, salof, iode, bile humaine). 

Sur cinq échantillons de colibacilles types, deux seulement ont 
perdu leur fonction indol, et un seul la propriété de donner des 
gaz en milieux lactoses. Ces modifications de fonctions ont per- 
sisté malgré une vingtaine de générations en série sur les milieux 
les plus favorables et plusieurs passages sur Tanimal. 

Toutefois, Tabolition de la fermentation du lactose est plus ap- 
parente que réelle : si le bacille en question, d'ailleurs très atteint 
par ladysgénèse, ne donne plus de dégagement gazeux, des do- 
sages rigoureux montrent par contre qu'il altaque encore légère- 
ment le lactose en acidifiant le milieu, ce que ne fait pas un 
B. Eberth type, cultivé parallèlement dans des conditions iden- 
tiques. 

Ainsi, la suppression du dégagement gazeux dans les milieux 
lactoses ne permet pas de conclure à l'abolition de la fonction 
fermentalive, car Tacidité développée correspond, comme nous 
Tavons montré, à une consommation réelle du lactose ; or, ce dé- 
gagement gazeux est, en somme, la seule manifestation de cette 
fonction fermentative que nous aient permis de supprimer des 
conditions dysgénésiques pourtant rigoureuses. 

Action immiiDisante de rarsenic et de la créosote dans Torganisine 
— M. Wiener (2) a inoculé à doses progressives des solutions arse- 
nicales ou créosotéesà des animaux, et il a pu constater que le 
sérum de ces animaux, prélevé quelques semaines après ces 
inoculations, immunise contre certains microbes, le B. d'Eberth ou 
le colibacille par exemple. 

Epidemische auftretende Brockdurchfalle in Saûglings-Spitalem ( Vo- 
missements et diarrhée survenant sous forme epidémique dans les 
hôpitaux de nourrissons), -- Th. Escherich, à côté des entérites strep- 
tococciques qu'il a déjà décrites, a observé des cas de ce qu'il ap- 
pelle bacillose bleue. Ce sont des infections dues à des bacilles 
spéciaux qui retiennent la coloration au Gram et qui donnent des 
cultures différentes de celles du coli et des protéolyles. On les 
trouve aussi dans les coupes de Tintestin grêle. 

Ce sont les très jeunes enfants qui sont frappés, la plupart déjà 
gravement malades ; le plus âgé avait dixmois, les autres dedeux 

(1) Société de Biologie, 16 décembre 1900. 

(2) Ibid. 
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à qualre mois. Les symptômes sont ceux d^une inflammation de 
rintestin grêle avec de graves phénomènes toxiques. Dans les 
selles, à côlé de détritus cellulaires, on ne trouve que quelques 
globules blancs et rouges, des boules d'épilhélium et de pigments 
biliaires. Les selles sont jaunes, pas vertes. Il y en a de 4 à iripar 
jour ; sans lénesme, sans gaz. Elles sont formées d'un mucus 
trouble avec des flocons jaunes. L'odeur est fade, non fétide, la 
réaction est alcaline. 

Le début des accidents est marqué par de Tanorexie, de la perte 
de poids; apathie sans élévation de la température; la pâleur de la 
peau, la petitesse et la fréquence du pouls, indiquent une grave 
altération du cœur. 11 y a quelquefois un peu d albuminurie et de 
rindican. La mort survient du troisième au huitième jour par 
épuisemenl progressif. Le poids du corps diminue lous les jours 
de 100 à 300 grammes. Parmi les complications, le muguet est à 
mentionner. 

A Tautopsie, la muqueuse de Testomac est injectée, recouverte 
de mucus. La séreuse intestinale est rouge ; Tinteslin grêle ren- 
ferme un liquide séreux avec un peu de sang et des flocons jau- 
nes. Peu de lésions sur le gros intestin; jamais d'ulcf'rations. 
Dans quelques cas, on trouvait le tissu interglandulaire infiltré de 
bacilles colorés au Gram. 

Sur agar ces microbes poussent mal ; le bouillon est troublé en 
vingt-quatre heures. Les bacilles ressemblent au pseudo-bacille 
diphtérique. Sur agar l'aspect ressemble à celui des cultures de 
streptocoques. Les animaux inoculés n'ont rien présenté. Dans 
ses recherches, Eschkrich a rencontré un autre microorganisme, 
se rapportant à la classe des streptothrix, donnant sur agar de 
petites colonies dendritiques. 

À la suite de cette épidémie, les salles furent désinfectées. 

Die Rachitismislz (/>a ^^^^ rachilique). — Sasuscuin (1). — La tu- 
méfaction de laratea été signalée par difl'érenls auteurs. Si ark, en 
4896, sur 93 observations de rachitisme dont il avait soigneuse- 
ment éliminé les cas de syphilis et de tuberculose, avait rencontré 
55 fois la tuméfaction de la rate. Mais il avait cru devoir attribuer 
cette lésion aux complications auxquelles avaient succombé les 
malades (bronchite, bronchopneumonie, entérite). D'autres 
avaient incriminé la syphilis. 

M. Sasuschin pense au contraire que le rachitisme seul amène 
une hyperirophie splénique et des lésions de cet organe. Dans 1(5 
cas où aucune autre maladie ne pouvait être incriminée dans la 
genèse de lasplénomégalie, il a rencontré douze fois celle-ci, soit 
une proportion pour lOOde 75.Dansdeuxcaslarateélait normale. 
Dans deux elle était atrophiée, et dans ces deux castes enfants 

. (1) Jahrbuch f. Kinder heilkunde, anal, par M. Barbier, mars 1900» 
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eux-mêmes étaient atrophiés et leur poids bien au-dessous de la 
normale. 

Ces altérations spléniques sont souvent indépendantes des 
altérations osseuses ; celles-ci pouvant être à peine apprécia- 
bles, alors que la raie est très altérée. 

Microscopiquemeiit, la capsule es! épaissie, la consistance de 
Torgane est augmentée. Un dernier caractère consiste dans Ta- 
némie remarquable de Forgane, et la diminution du nombre des 
corpuscules de Malpighi, petits età peine apparents. A la coupe le 
tissu est d'un rouge pâle, et le dos du couteau passé à la surface 
de celle-ci amène du sang et très peu de pulpe. 

Au microscope, on trouve une prolifération du tissu conjonc- 
tif,des traces d'entérite avec diminution du calibre des vaisseaux; 
de Tatrophie des corpuscules de Malpighi. 

Il est certain que les fonctions de la glande, en tant que glande 
vasculaire sanguine, sont affaiblies, sinon disparues. 

L'exploration de la rate devient donc des plus utiles dans les 
stades initiaux du rachitisme. 

L'intoxication acide et lef lavages derestomao dans la gastro -enté- 
rite des nourrisflODf (1). — Terrien estimeque l'intoxication acide 
habituelle dans la gastro-entérite des nourrissons paraît surtout 
en rapportavec Tintensité de la diarrhée, qu'elle n'augmente pas 
du fait de la cachexie consécutive parfois à cette maladie ; que la 
diète hydrique est impuissante à la faire disparaître; que les la- 
vages de l'estomac, au contraire, ont sur elle une inûuence ma- 
nifeste et l'atténuent sensiblement. 

On sait depuis longtemps qu'un des premiers effets de Tin- 
toxication acide est de provoquer une excessive élimination 
d'azote ammoniacal par les urines. 

Par l'emploi d'acides minéraux étendus, comme aussi au moyen 
d'acides organiques, on peut même arriver à faire disparaître 
presque complètement de l'urine l'urée, qui se trouve alors rem- 
placée par une quantité équivalente de sels ammoniacaux. 

Cette élimination excessived'azote ammoniacal fut, tout d'abord, 
l'argument principal qui Ht admettre l'existence d'une intoxica- 
tion acide dans la gastro-entérite des nourrissons. 

Lorsque l'intoxication acide survient dans la gastro-enterite, 
elle paraît être à peu près exclusivement d'origine digestive ; elle 
commence avec la diarrhée et disparait avec elle, même si la ca- 
chexie sucède à la diarrhée. 

Les putréfactions intestinales ou stomacales doivent ici jouer 
un rôle des plus importants. Chez l'adulte, on a pu voir se former, 
sous leur inûuence, aux dépens des hydrates de carbone, des 
acides de fermentation (lactique, butyrique, acétique, valérique) ; 

(i) Bulletin médical, 22 décembre 1900. 
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aux dépens des graisses : des acides gras résultant des influences 
combinées du suc pancréatique et des fermentations aux dépens 
des albuminoïdes ; encore des acides de fermentation, en même 
lempsquedesgaz(ammoniaque)etde8Corpsainidés (leucine. xan- 
thine, tyrosine) susceptibles de se transformer en ammoniaque par 
hydratation. Chez le nourrisson atteint de gastro-entérite, les con- 
ditions ne sont guère différentes. Si, à l'état physiologique, les pu- 
tréfractions intestinales n'existent pas ou existent à peine à cet 
âge dans la gastro-entérite, il est fréquent de voir apparaître dans 
Turine Tindican, témoin ordinaire des putréfactions intesti- 
nales. 

Or, dans le lait on trouve réunis, eu proportions variées, des 
hydrocarbures, des graisses, des albuminoïdes. Lequel de ces trois 
éléments représente l'appoint principal dans Téclosion de Tin- 
toxication acide ? 

C'est ce que s'efforça de découvrir Czerny en alimentant des 
nourrissons atteints de gastro-entérite avec des laits préparés de 
telle façon que les substances albuminoïdes, les sucres, les grais- 
ses s'y trouvassent alternativement en proportions très prédo- 
minantes. De ces expériences il résulte que c est l'addition d'une 
certaine quantité de graisse au lait ingéré qui provoque 
une forte décharge d'azote ammoniacal ; mais l'élimination 
d'azote ammoniacal n'augmente pas proportionnellement à la 
graisse ingérée, soit que tout ne soit pas absorbé, soit que l'or- 
ganisme ne puisse pas, dans la formation de Tammoniaque, dé- 
passer un^ certaine limite. 

A côté des fermentations digestives, il y a les phénomènes di- 
gestifs eux-mêmes dont l'influence sur le titre alcalimélrique du 
sang est évidente. Or les deux temps de la digestion agissent en 
sens inverse sur l'alcalinité du ^sang : celle-ci augmente trois 
quarts d'heure après le repas ; elle redevient normale deux heures 
et demie après. 

En un mot, l'augmentation de l'acidité du suc gastrique a pour 
corollaire un surcroît de l'alcalinité du sang. Avec la digestion 
intestinaley c'est l'inverse : l'alcalinité du sang diminue, puisque 
les sucs intestinaux alcalins qui sont sécrétés entraînent un cer- 
tain nombre de bases. De là une sorte d'équilibre parfait pendant 
les digestions gastrique et intestinale, puisque l'accroissement du 
titre alcalimétrique qui suit la première se trouve compensée par 
la diminution d'alcalinité qui suit nécessairement l'autre. 

Ces phénomènes donnent 1 explication de la disparition passa- 
gère de l'intoxication acide sous l'influence des lavages de l'esto- 
mac. Pour lutter contre l'intoxication acide, il semble à priori 
qu'il suflîse de favoriser l'action de la digestion gastrique, et 
d'empêcher l'action compensatrice et secondaire de la digestion 
intestinale. C'est là le rôle des lavages de l'estomac, qui enlèvent 
mécaniquement de l'organisme une certaine quantité d'acides. 
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Ils expliquent encore ce fait, que la diète hydrique soit à peu près 
sans action sur le titre alcalimétrique du sang alors qu'elle sup- 
prime la digestion intestinale, pendant laquelle le titré alcalimé- 
trique s'abaisse. C'est que, en effet, du mémecoup, elle supprime 
aussi la digestion stomacale, et nousavonsdit que, probngée, la 
diète hydrique entraînerait sans doute une .augmentation de l'in- 
toxication acide. 

Celle-ci a été accusée d'être la cause des pires désordres ; de 
fait, on comprend sans peine toute l'influence que ces variations 
d'alcalinité du sang peuvent exercer sur l'ensemble des échanges 
nutritifs. 

La bactériologie montre l'exquise sensibilité des cellules pour 
la nature alcaline ou acide de tel ou tel milieu. La médecine ex- 
périmentale, d'autre part, enseigne que lorsqu'on injecte des 
acides dilués dans le sang d'un animal, il succombe toujours avant 
qu'on ait pu rendre son sang acide, tant est grande Tinfluenc^ 
d'un abaissement du titre alcalimélrique du sang. 

La clinique confirme ces faits. Tous ces acides, en effet, sont 
dangereux. Un de leurs effets est l'altération du système oiseux ; 
dans les cas plus aigus on voit survenir la dyspnée, puis l'état 
comateux. 

Aussi a-t on pensé que le rachitisme, si fréquent à la suite des 
gastro-entérites prolongées, relevait peut-être, dans une certaine 
mesure, de l'intoxication acide ; par analogie encore on a attribué 
à cette dernière certains troubles respiratoires observés dans la 
gastro-entérite en l'absence de toute lésion pulmonaire. 

Ces acides peuvent encore engendrer des altérations cellu- 
laires ou des cirrhnses du foie, et peut-être représenlent-ils un 
des facteurs des altérations hépatiques signalées dans la gastro- 
entérite des nourrissons. 

Le fait qu'on peut, à volonté pour ainsi dire, régler le titre alca- 
limétrique des humeurs des nourrissons dans la gastro-entérite 
par des lavages de l'estomac est intéressant, puisque du même 
coup ces lavages pourront alors: i« combattre les vomissements 
quand ils sont répétés ; 2° lutter contre l'intoxication acide, si 
Ton admet que celle-ci doit figurer dans la pathogénie de certains 
accidents de la gastro-entérite des nourrissons. 

Un cas de pleurésie purulente chez an garçon de deux ans, guérie par 
le procédé modifié de Lewascheff (1). — A. Kissël, en présence des 
résultats peu favorables delà pleurotomie simple dans la pleurésie 
purulente des enfants tuberculeux, a essayéavecsuccèsdu procédé, 
de LEWA^CHEFF qu'il a modifié en employant au lieu d'un siphon et 
d'un liquide indifférent neutre, une seringue de 10 cm. c. de ca- 
pacité et une solution physiologique de sel marin, remplaçant 

(1) Obs. de la clinique de l'hôpital Sainte-Olga. Wratch, n* 22, mai 1900. 
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chaque quantité de liquide retiré par une quantité égale de sérum 
artificiel. — Dans le cas actuel, il s'agit d'un enfant de deux ans 
dont Télat général élait mauvais et dopt les antécédents faisaient 
craindre la tuberculose. La ponction exploratrice donna issue à 
un exsudât séro-purulent. Vu les antécédents, Téiat de débililédu 
petit malade et une arthrite du genou très probablement tubercu- 
leuse, on se borna au traitement général fortifiant (huile de foie 
de morue, carbonate de gaïacol 0,10,2 fois par jour). Après quel- 
ques jours Tenfant ayant gagné 950 grammes, on retira de la 
cavité pleurale droite en 4 reprises 35 cm. c. de liquide mélangé 
de pus que l'on remplaçait par du sérum artificiel légèrement 
chauffé. 

Après cette intervention, le petit malade eut de la fièvre pendant 
neuf jours (38o, une fois 39°, 2) ; cependant son état général s'amé- 
liora progressivement. On réitéra deux fois les ponctions à quelques 
jours d'intervalle, et la dernière intervention donna 10 cm. c. de 
pus épais ; la seconde seulement un peu de liquide teinté de sang. 

Avant le départ de l'enfant, une ponction exploratrice ne donna 
plus de traces de pus. L'état général de l'enfant était bon ; il ne 
toussait presque plus. Quant au genou droit, on notait une dimi- 
nution de la tuméfaction (bandage compressif en permanence] et 
une augmentation de la capacité des mouvements. 

Plus lard, Tenfant, ramené pour être examiné à nouveau, pré- 
sentaitun bon état général avec légère pâleur des muqueuses. 
On trouvait une légère matité de la moitié droite du thorax ; 
inspirations affaiblies ; pas de râles. Les mouvements respiratoires 
profonds s'effectueni librement. La ponction exploratrice resta 
négative. L'enfant paraissait bien portant, sans toux ni fièvre. 

En se basant sur cette observation et sur les succès publiés 
précédemment, M. Kisskl se prononce pour la supériorité de ce 
procédé sur la pleurolomie qui, comme l'on sait, donne des résul- 
tats déplorables chez les jeunes enfants tuberculeux. 

CasnistischerBeitragzurFrage der erregendenWirkang desÂlkohols 

{Élude casuistique sur la question de l'action excitante de Valcool). 
— Df Ko.MRAD Gregor (1). — L'intoxication aiguë par l'alcool ne 
s^accompagne pas d'un stade d excitation initial chez l'enfant 
comme chezradulte. Pendant les douze premières heures, Taspect 
rappelle celui de la narcose chloroformique : état flasque des mus- 
cles volontaires, inconscience, affaiblissement de la sensibilité dou- 
loureuse, des réflexes tendineux etcornéen. Le bulbe fonctionne 
encore, comme le prouve l'intégrité de la respiration et de la circu- 
lation. Après quinze heures reparaissait le réflexe cornéen ; après 
dix-huit, les réflexes tendineux ; jusqu'à la fin du deuxième jour, 
il y avait un peu de somnolence. 

(i)Jahrb, /. Kinder fieilk., 1900. 
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Phosphor and slickstoff im saûglingsorganismus {Phosphore et azote 
dans r organisme du nourrisson)^ par le D^ Arthuh Ki^ller (1). 
— Chez reofaol sain, le lait de femme et le lait de vachesontàpeu 
près de même valeur pour rapport en phosphore. Chez Teufant 
malade, l-alimentalion avec le lait de femme donne de meilleurs 
résultats que le lait de vache. Si on est forcé de soumettre un en- 
fant malade à Talimentation artificielle, il convient de lui fournir 
des conditions favorables pour la rétention du phosphore grâce à 
une alimentation qui, à côté de combinaisons phosphorées organi- 
ques, soit riches en phosphates. L'introduclion de plus grande' 
quantité de phosphore dans l'organisme n'a pour conséquence 
que jusqu'à un certain degré, Taugmentation du phosphore dont 
dispose Téconomie. 

De Taprosexie chez les enfants (2). — M. Bhosius. — L^aprosexie 
des enfants consiste : 

1® Au point de vue psychologique, en un trouble de l'esprit, 
une faiblesse intellectuelle dont le symptôme fondamental est 
rinaptiude à fixer la pensée sur un objet quelconque. C'est par 
conséquent le manque de conception, de reproduction, Tinsufll- 
sance de la mémoire, le retard du développement intellectuel. 

2» Au point de vue analomique, en une obstruction des fosses 
naj-ales et de la cavité naso-pharyngienne, due surtout aux végé- 
tations adénoïdes. 

3° L'embarras de la circulation pulmonaire qui en résulte a 
pour conséquence une altération nutritive de l'encéphale, une 
sorte dauto-inloxication par les produits de déchets de la sub- 
stance cérébrale. 

4° M. Le professeur Guy, d'Amsterdam, a proposé, en 1887, le 
terme d'aprosexie pour désigner cet état. 

o*» Le cancre scolaire est le type clinique de l'aprosexie. C'est 
un malade curable qu'il faut savoir soigner : aussi la connais- 
sance de l'aprosexie est-elle importante au point de vue de 
l'hygiène scolaire et de la pédagogie. 

TBAITEMENTS ET REMÈDES NOUVEAUX 

Injections de sérum antidiphtérique dans un bat prophylactique à des 
enfants atteints de rougeole (3) — MM. Netter et Nattan-Larrier. 
On sait les bons résultats des injections de sérum antidiphtérique 
à titre prophylactique dans les services généraux. Les faits 
actuels nous paraissent établir que, dans la rougeole, on ne 
peut en espérer des résultats aussi constants. 

Nous avons pratiqué systématiquement les injections de sérum 
antidiphtérique à tilre préventif dans un service de rubéoleux. 

(1) Arch. f. Kinderheiik., 1900. 

(2) Congrès de Paris, Section de Neurologie. 
'3) Société de biologie., séance du 13 octobre. 
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Le nombre des malades soumis à ces injections a été de 855. 
La dose injectée le jour de rentrée,10 centimètres cubes de sérum 
de rinstitut Pasteur. Les nourrissons ne recevaient que 5 centi- 
mètres cubes. 

L'emploi de ces injections semble bien justifié ni l'on considère 
que douze enfants avaient la diphtérie au moment de l'admission. 
Les injections n*ont pas empêché la production de 15 cas après 
l'entrée. Dix de ces diphtéries ont paru dans un laps de temps 
s*écoulant entre quatre et vingt et un jours, c'est-à-iiire à un 
moment où habituellement le sérum exerce son action préserva- 
trice. Il semble que Faction préventive du sérum soit moins mar- 
quée chez les sujets atteints de rougeole, et que ce pouvoir pré- 
ventif soit surtout faible contre la localisation sur la conjonctive. 
Sur les dix-neuf diphtéries, douze avaient pour siège primitif la 
conjonctive. La plupart des sujets atteints de diphtérie, malgré 
les injections de sérum à titre préventif, ont succombé. 

Les injections de sérum ont du reste été inoffensiYes,et la pro- 
portion des éruptions ménies a été peu nombreuse, 1,05 pour 100. 

Traitement de Feczéma par des enveloppements humides permanents. 
— P. Banteignë. — Pratiqués dans le service de M.Gauciikr, les en- 
veloppements humides permanents donnent des résultats excel- 
lents à la période de desquamation de Teczéma aigu, ainsi que dans 
Teczéma chronique, et cela non seulement contre les exarcerba- 
tions aiguës du mal, mais aussi pour combattre Tinduration et 
Tépaississement de la peau. 

Ou'^faît bouillir, pendant dix minutes au moins, des compres- 
ses de tarlatane ou de linge très tin; on les exprime, on les plonge 
dans une solution d'acide borique à 4 0/0 et, après les avoir de 
nouveau bien exprimées de façon qu'elles ne soient qu'un peu 
humides, on les étend sur la partie malade. On les recouvre ensuite 
avec un tissu imperméable pour empêcher Tévaporalion, on dis- 
pose par-dessus une couche assez épaisse de coton hydrophile et 
on fixe le tout au moyen de quelques tours de bande de tarlatane 
ou de toile. Ce pansement, qu'un a soin d appliquer de manière 
que la partie atteinte reste complètement enveloppée, doit être 
renouvelé dès que le prurit se fait sentir, soit quatre ou cinq fois 
par jour. 

Employés d'une façon systématique et avec persévérance, ces 
enveloppements permettent souvent d'obtenir la guérison des 
eczémas chroniques môme invétérés. Il s'agit d'un traitement 
très facile à suivre, qui réalise les conditions d'une parfaite 
asepsie en mettant la partie malade à l'abri de toute irritation ou 
infection. Il exerce en outre une action antiphlogistique des plus 
efûcaces, en maintenant les régionsatteintes dans un bain perma- 
nent à la température du corps. 
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Traitement des dermatoses prnrigiiieases des enfants. — D"" L. 

PtHRiN (i). — Au point de vue interne, donner une alimentation 
convenable soit à la mère qui allaite ou à la nourrice, soil à l'en- 
faut. La mère ou la nourrice peuvent avoir une nourriture insuf- 
fisante, mauvaise ; la nourrice surtout prend souvent de l'alcool, 
du vin en grande quantité, du café, trop de viande, etc. Quant à 
Tenfant, il doit avoir des tétées bien réglées pendant le jour et la 
nuit, ou, s'il est élevé au biberon, une alimentation lactée exclu- 
sive faite avec du lait d'excellente quiUité, ou bien avec du lait 
stérilisé donnés en petite quantité toutes les deux ou trois heures 
suivant Tàge. Quand il est mal supporté, ajouter un peu d'eau 
de Vichy ou du bicarbonate de soude ; quand il produit de la 
diarrhée, le couper avec un peu de tilleul et d'eau de chaux. 

S'il s'agit d'enfants dont l'allaitement est terminé, c'est une 
nourriture dont les œufs, le laitage, les soupes, fourniront la base; 
c'est surtout l'absence de viandes jusqu'à trois ans. Chez les en- 
fants plus âgés, c'est un régime alimentaire surveillé: suppres- 
sion de vin, café, liqueurs, donner de Teau bien filtrée, ou d'Eviaa, 
ou du lait à, un des deux repas ; diminution de la ration de viande, 
suppression des salaisons, charcuterie, fromages forts, insister 
sur les légumes en purée, les fruits cuits, etc. ; la vie au grand 
air. 

Comme médication interne, pour calmer l'irritation nerveuse, 
les antinervins doivent être donnés rarement ; tous agissent plus 
ou moins sur la peau comme les bromures ; les préparations de 
valériane seules sont sans inconvénients. Dans cesderniers temps, 
l'acide lacUque a été prôné par M. du Castkl, qui a étudié l'in- 
fluence que ce médicament pouvait exercer sur les éruptions qui 
se développent à la suite de mauvaises digestions ; il a constaté 
qu'un grand nombre d'enfants ont été améliorés. L'acide lactique 
se donne à partir de la dose de six gouttes. Un autre médicament 
qui est à la mode, c'est la levure de bière dont on parle partout 
et qui est très eflicace dans la furonculose : il paraît que Ton en 
a obtenu aussi de bons résultats dans le prurit. Ce qui domine 
toute la thérapeutique, c'est, je le répète, la régularisation des 
fonc4ions digestives par l'antisepsie intestinale, par l'usage des 
laxatifs, les grands lavements et, avant tout, par le régime. 

Au point de vue externe, on devra insister sur une très grande 
propreté chez les enfants, des lotions avec l'eau bouillie vinaigrée, 
matin et soir, les poudrages avec l'amidon, le talc, etc. ; les pom- 
mades qu'on emploiera devront toujours être très épaisses, très 
adhésives : les pâtes de zinc sont l'excipient le plus utile. 

Traitement da pemphigns malia des noavean-nés. — M. A. Baginsky 
et son assistant, M. Blocu, ont réussi k sauver plusieurs nourris- 

(1) Marseille médical^ !•' m&i lUOO. 
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sons atteints de pemphigus infectieux malin, grâce à un traite- 
ment qui a consisté à faire prendre, chaque jour, un bain préparé 
avec une décoction d'écorce de chône, puis à recouvrir les parlies 
atteintes d'une couche épaisse d'un mélange d'oxyde de zinc et 
de talc. Ce pansement sec, uni à la balnéation astringente, a paru 
exercer une action beaucoup plus favorable que celle qu'on «btenait 
avec les pommades additionnées d'acide salicylique ou de sous- 
nitrate de bismuth, ainsi qu'avec les applications de Uniment 
oléo-calcaire ou de l'huile de foie de morue, moyens auxquels on 
avait autrefois recours, dans le service de M. Baginsky, contre le 
pemphigus malin des nouveau-néS; qui, dans ces conditions, se 
terminait toujours par la mort. 

Recherches expérimentales sur la sécrétion interne du thymus, de la 
thyroide et des capsules surrénales de l'embryon et de Tenfant (1). — 
Karl Svehla a étudié comparativementraction des extraits aqueux 
du thymus, du corps thyroïde et des capsules surrénales de l'em- 
bryon, de l'enfant et des extraits des mêmes organes pris chez 
les bovidés. Il s'est servi de jeunes chiens et a observé l'action de 
ces divers extraits sur la pression sanguine, la rapidité du pouls 
et son intensité. Il a constaté que, chez le bœuf, le thymus, la 
thyroïde et les capsules surrénales cèdent à l'eau des principes 
actifs, même lorsqu'on examine des organes pris pendant la vie 
embryonnaire. Ces principes actifs ont une action marquée et 
caractéristique sur la circulation du sang. Chez l'homme, l'acti- 
vité de ces glandes apparaît plus tard. Le thymus est d'abord 
actif, puis la thyroïde, enfin les capsules surrénales. L'a^ctivité de 
ces organes apparaît chez Thomme beaucoup plus tard que chez 
le bœuf. On n'observe leur activité que chez le nouveau-né, alors 
que pour le bœuf elle existe môme pendant la vie embryonnaire. 

Eruption généralisée consécutive à Tanesthésie par le chlorure d'é- 
thyle.— M. Lannois(2).— Un jeune malade âgé de il ans, nerveux, 
débile et arriéré, présentait des végétations adénoïdes. On résolut 
de l'opérer dans l'espoir d'améliorer son état local et peut être 
son état général. 

Le il octobre, anesthésie au chlorure d'éthyle ; on a peut-être, 
danscette anesthésie, dépassé un peu la mesure nécessaire. La 
durée de l'anesthésie a été de plus de trois minutes, la quantité 
absorbée assez considérable, mais difficile à déterminer. Il y eut 
quelques nausées dans la soirée sans autres incidents. Le lende- 
main, éruption généralisée de placards rouges, chauds, accompa- 
gnés de prurit assez vif, présentant les caractères d'une éruption 
ortiée, sauf la présence de points blancs au centre des placards. 
Aucune distribution à trajet nerveux. Pas desymptômes généraux. 

(1) Arck, f, exp. Pathol. u. Pharm., févr., t. XLIII. p. 321. 

(2) Société des sciences médicales de Lyon« séance du 7 novembre 1900» 

ANN. Dl MÉD. INF. 3 
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Pas d'albumine. Le soir température de 38^, plaques plus tuméfiées 
que le malin. Le lendemain, disparition è peu près complète de 
Téruplion ; la face est un peu bouffie, il y a des sensations de 
picotements intermittentes anx extrémités des doigts. Tout finit 
en 36 heures. M. Lannois croit^ dans ce cas, à une intoxication 
médicamenteuse par le chlorure d'éthyle. 



SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE 



Séance du H décembre 



Présidence de M. KIRMISSON 



Endocardite Végétante rhumatismale avec embolies multiples chez 
nne fillette de onze ans. — MM. H. Barbier et Tollemer. — Le rhu- 
matisme est grave chezlesenfants par suite des lésions cardiaques 
multiples qu'il provoque, et par suite de révolution de celles-ci ; 
mais il Test aussi en provoquant des endocardites végétantes, et 
secondairement des embolies multiples, comme dans l'observation 
suivante. 

Au huitième jour d'un rhumatisme d'allures bénignes, une 
fillette de onze ans est prise subitement d'aphasie, puis, les jours 
suivants, d'une hémiplégie droite progressive. Elle succombe 
avec des accidents de méningo encéphalite, avec une escarre sa- 
crée droite et du purpura. 

L'autopsie révèle une endocardite végétante mitrale d'où sont 
parties des embolies qui ont oblitéré, en plusieurs fois, la presque 
totalité des artères de Thémisphère gauche et des noyaux gris 
centraux, sans respecter complètement Thémisphère droit. 

L'examen microscopique de la végétation de la mitrale y a 
montré la présence de bacilles qu'on a pu également retrouver 
dans les caillols oblitérant la sylvienne. Ce bacille n'a donné 
aucune culture aérobie ou anaérobie. L'examen microscopique 
ni les cultures n'ont pu, par contre, mettre en évidence d'autres 
microbes. Si donc, comme il est vraisemblable, ce bacille est 
bien celui décrit par Achalme et Thiroloix, on peut conclure que 
le bacille du rhumatisme peut provoquer des endocardites végé- 
tantes et infectantes sans l'adjonction d'aucun autre microbe 
associé. 

L'importance de ces embolies et leur multiplicité étaient éga- 
lement remarquables, puisque la presque totalité de l'hémisphère 
gauche était ramollie. 
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Traitement du noma par Tean oxygénée. — M. Guinon présente une 
enfant guérie de noma. Elle avait été envoyée comme tubercu- 
leuse ; elle avait, en réalité, une pleurésie fétide et un noma gan- 
greneux de la joue gauche. La pleurésie a été guérie par Tem- 
pyème et des lavages à Feau oxygénée à 1/40. Le noma a été 
traité par Tacupuncture et Tignipuncture, et des lavages à Teau 
oxygénée à 1/5 Actuellement Tenfant a engraissé, Tétat général 
est excellent ; il subsiste un reste de fistule pleurale et une cica- 
trice de la joue. La diphtérie n'était pas en cause, bien que l'en- 
fant ait été hospitalisée au pavillon de la diphtérie. 

Erythôme morbilliforme férothérapiqme avec ftomatite pnltacée. — 
M. GuiNON. — L'éruption apparut dix jours après une injection sé- 
rothérapique et s'accompagna de la stomatite pultacée à localisa- 
tion gingivale que Ton voit au début de la rougeole assez fré- 
quemment, mais non constamment ; le signe de Koplick n'était 
pas pathognomonique de la rougeole. L'absence d'éruption ré- 
tro-auriculaire, l'absence de catarrhes respiratoires et le fait que 
l'enfant avait été inoculé une douzaine de jours auparavant a fait 
cependant repousser le diagnoHtic de rougeole, et l'évolution de la 
maladie a confirmé ce diagnostic. 

Diagnostic radioscopiqae d'nn épanchement péritonéal latent chez 
nn enfant de huit mois. — MM. VARioret Ghicotot ont pu, chez un 
jeune enfant de huit mois, atteint de méléorisme considérable, 
par l'examen radioscopique, voir à la partie inférieure de l'abdo- 
men une ombre ondulante rappelant ceux du liquide pleurétique 
dans les épanchements pleuraux. Dans certains cas, on pourra 
donc faire le diagnostic d'ascite minime, qui aurait échappé aux 
autres méthodes d'examen. Il n'en sera sans doute pas toujours 
ainsi ; dans les péritonites tuberculeuses avec épaississement du 
péritoine; la radioscopie ne donnera sans doute pas grand résul- 
tat. Dans le cas particulier, le météorisme était tel et l'amincisse- 
ment de la paroi abdominale si considérable que le passage des 
rayons était singulièrement facilité. 

Ulcérations ombilicales des nonvean-née. — MM. L. Bkrtherand et 
P. Merkliîn décrivent une variété d'ulcération ombilicale syphili- 
tique. On la trouve chez les nouveau-nés] peu après la naissance, 
et elle coïncide, en général, avec d'autres signes dhérédo-syphi- 
lis. Ils apportent, à l'appui de cette notion, quatre observations 
dont trois ont trait à des enfants qui ont succombé sans que l'ulcé- 
ration se fût cicatrisée, et une à un enfant chez lequel ils consta- 
tèrent la guérison de la lésion. La conséquence pratique de ces 
faits réside dans le mode d'alimentation de l'entant, et quand le 
médecin voit cette variété d'ulcération, bien distincte des ulcéra- 
tions infectieuses consécutives à la chute du cordon, il ne doit 
pas hésiter à mettre Tenfant au biberon. 
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REVUE DES SPÉCIALITÉS 



SUPPOSITOIRES CHAUMEL CHEZ LES ENFANTS 

La thérapeutique infantile présente, au point de vue du choix, 
du dosage et du mode d'administration des médicaments, des 
difficultés que tous les médecins connaissent. Il ne s'agit pas seu- 
lement de prescrire ; il faut encore faire ingérer le remède, et 
c'est là qu'esl la difficulté, pour peu que ce dernier soit d'un goût 
ou d'une odeur désagréables. 

Il était dès lors tout indiqué d'avoir recours à la voie rectale. 
L'absorption s'y exerce comme dans les autres points du gros 
intestin, et ses chylifères ne tardent point à se charger du produit 
introduit dans le rectum. Il y a plus : certaines substances, telles 
que le chloral, la strychnine, l'opium, agissent ainsi plus rapide- 
ment que par la vie stomacale. Cela justifie les efforts faits par 
M. Chaumel pour introduire dans la thérapeutique infantile ses 
suppositoires à la glycérine préparés suivant toutes les formules. 
Les indications des suppositoires Gbaumel sont variées et presque 
aussi nombreuses que celles des divers médicaments employés 
dans la pédiatrie. Avons-nous à produire une dérivation intesti- 
nale : tout en ménageant l'estomac, nous pourrons avoir recours 
aux suppositoires Chaumel à Valoès^ au podophyllin^ à Vhuile de 
ricin^ à la rhubarbe, S'agil-il de vers intestinaux : on prescrira 
soit des suppositoires Chaumel à la santonine, qu'on fera garder le 
plus longtemps possible, soit des suppositoires au salol^ au 
naphtol^ à Viodoforme^ qui auront en outre l'avantage de calmer 
les démangeaisons. 

L'emploi de ces topiques est tout particulièrement utile quand 
on veut administrer des produits d'un goût amer et désagréable, 
comme la quinine^ Vantipyrine^ la créosote^ Viodure de potassium. 

Rien n'est plus simple que l'introduction d'un suppositoire 
dans l'anus : il suffît de le mouiller légèrement, de maintenir Ten- 
fant sur le dos pendant quelques minutes et de lui relever les 
jambes d'une main, tandis que l'autre comprime les fesses. Une 
bonne précaution consiste à faire précéder un suppositoire médi- 
camenteux d'un suppositoire simple qui évacue le contenu du 
rectum et déterge sa muqueuse. C'est, d'ailleurs, ainsi qu'on pro- 
cède quand on veut administrer un lavement médicamenteux. 
Et, à ce propos, nous ne saurions assez faire remarquer combien 
les suppositoires Chaumel à ta glycérine (pour enfants) rendent de 
services dans la constipation. Tous les traités de médecine infan- 
tile insistent sur les dangers du sirop de chicorée, de l'huile de 
ricin, qui peuvent substituer à une constipation inoiïensive une 
dierrhée redoutable . Aussi leurs auteurs recommandent-ils 
d'une façon presque unanime remploi des suppositoires à la 
glycérine, qui stimulent les parois rectales tout en délayant les 
fèces durcies. Dr Teissier. 
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DIABÈTE SUCRÉ CHEZ UNE ENFANT DE 6 MOIS 

Par L. BAUMEL, 

Professeur de Clinique des Maladies des Enfants à l'Université de Montpellier, 

La connaissance de cette maladie, môme chez Tadulte, est de 
date relativement récente. Ce n'est en effet que vers la fin du 
xviii* siècle que Pool et Dobson parvinrent à démontrer chimique- 
ment, par l'évaporation et la fermentation, la présence du sucre 
dans Turine. Cependant, pour ôlre juste, il est bon de mention- 
ner que, quelque cent ans plus loi, Tuomas Willis (1674) avait 
remarqué la saveur mielleuse de Turine chez certains de ses 
malades; mais ce n*était là qu'un fait d'observation clinique, ne 
reposant encore sur aucune base scientifique. 

Chez Tenfant, ce n'est, on peut dire, que dans ce dernier siècle 
et plus particulièrement dans ces 25 dernières années, que le dia- 
bète sucré a été sérieusement étudié. 

Presque tous les auteurs reconnaissent au diabète infantile une 
gravité exceptionnelle et le rangent en général parmi les cas de 
diabète maigre. Les Allemands signalent toutefois une forme 
légère de la maladie (1). 

Chez Tadulte ou distingue un diabète nerveux, un diabète gras 
et un diabète maigre, ce dernier caractérisé par un amaigrisse- 
ment considérable et une grande quantité de glycose dans les 
udnes (Lancereaux). On voit des diabétiques éliminer 8 à 900 gr. 
de sucre dans les 24 heures. 

Le diabète infantile a été surtout observé dans la seconde 
enfance. 

J'ai eu l'occasion d'en voir deux cas ; Tun, dans ma clientèle, 
chez un enfant de treize ans qui finit par succomber; Taulre, à 
rhôpilal. Dans ce dernier cas, le malade étant mort aussi, l'au- 
topsie révéla Texislence d'une atrophie manifeste du pancréas. 

Avant d'aller plus loin dans l'élude qui nous occupe, il serait 
intéressant de savoir si le diabète peut exister pendant la vie 

(i) H. Leroux : Diabète f ucré, in Ghanobr. Traité de» maladies de Tenfance 
Paris, MassoD, 1897, t. II, p. 51. 

T. V. — No 2. lo Janyier 1901. — A 
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intra-utérÎDe ou pendant les premiers mois après la naissance. 
En d'autres termes, exisle-t-il un diabète fœtal ? 

M. Ballantyne (d'Edimbourg) a signalé tout récemment, à cet 
égard, les observations de Ludwig, de Rossa, de Bell. 

Ce qui frappe, à la lecture de ces trois observations, c'est 
qu'aucune n'est absolument probante au point de vue du diabète 
fœtal ; elles permettent toutefois d'en entrevoir la possi- 
bilité. 

LuDwiG, dans un cas de diabète chez la mère, trouva du glycose 
dans le liquide amniotique. Comme, en outre, ce liquide était en 
quantité énorme, il songea à la possibilité du diabète sucré du 
fœtus ; mais, ce dernier étant mort-né, la question ne put être 
résolue. 

Rossa, également, observa un cas semblable ; mais, bien que 
Tenfant survécût assez longtemps, il ne trouva, à aucun moment, 
du glycose dans ses urines. 

Quant au cas de Bell, il a trait à un nourrisson chez lequel le 
diabète apparut dès l'âge de 3 mois(l). 

C'est seulement sur ce dernier fait que l'on pouvait se baser 
pour avancer que, probablement, le diabète sucré peut survenir 
pendant la vie intra-utérine. 

Cette probabilité devient presque une certitude si l'on en rap- 
proche le fait de Kitselle, rapporté plus récemment encore par 
MM. d'Espine et Picot, qui en observa un cas sur son propre fils 
âgé de 14 jours (2). 

Certains auteurs sont allés jusqu'à prétendre que le diabète 
4^J)servé pendant les premiers mois de la vie n'était pas le diabète 
sucré, mais le passage du lactose, sucre de lait, dans les urines, 
véritable lactosurie momentanée, due à certains troubles gastro- 
intestinaux. Resterait encore â démontrer la véritable nature de 
ces troubles. 

Pour mon compte, je considère toute glycosurie, même passa- 
gère, comme un degré plus ou moins atténué du diabète sucré. 
Je me propose d^ailleurs d'y revenir un peu plus loin. 

Dans ces formes de diabète sucré infantile, les uns veulent 
faire jouer un grand rôle à Thérédité, les autres à l'infection. 

Ni l'une ni Tautre de ces deux causes ne nous parait avoir le 
rôle prépondérant qu'on est porté à leur accorder généralement. 

Nous devons rappeler cependant que M. Charrin a expérimen- 
talement produit le diabète chez les animaux en injectant des 
germes dans le canal de Wirsung (3). 

(1) Ballantyne : Maladies du fœtus {diabète fœtal) in Granchir, loco 
citatOy Parii, Maison, 1898, tom. V, pag. 212. 

(2) D'EspiNi et Picot : Maladies de Venfance, Paris, J.-B. Bailliéreet Fils, 
1899, pag. 327. 

(3) Charrin : Diabète pancréatique expérimental d'origine iofecUeute. — 
CoDgrèt français de médecioe, Lyon, 1894, p. 101. 
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Lancbreaux veut que le diabète maigre soit le seul dans lequel 
le paacréas est lésé (1). 

D autres auteurs ne voient dans le diabète sucré, quelle que 
soil sa forme, qu*un trouble de la nutrition. 

Pour moi, depuis longtemps déjà, aussi bien dans le diabète 
gras que dans le diabète maigre, que môme dans le diabète ner- 
veux, le pancréas est toujours en cause, soit directement, soit 
indirectement. 

Seulement, tandis que les lésions pancréatiques, dans le dia- 
bète maigre, sont macroscopiques, elles sont généralement, dans 
le diabète gras, légères, peu profondes, microscopiques, et pas- 
sent facilement inaperçues. Elles sont purement dynamiques^ 
dans le diabète nerveux (2), sans que nous sachions au juste le 
rôle dévolu dans chacune de ces formes à la sécrétion interne dont 
parle M. Lépine et dont le ferment, d'ailleurs, n'a pas été encore, 
que nous sachions, isolé. 

L'observation qui nous est personnelle est relative à une fil- 
lette de 6 mois. La voici : 

A. B..., née le 4 juinl898, entre à THôpital Suburbain (service 
de M. le professeur Baubiel), salle des nourrissons, lit n^ 2, le 
20 décembre 1898. 

Antécédents héréditaires, — Père bien portant, nous affirme 
la mère (fille-mère). 

Celle-ci a eu la choréek 15 ans. Elle a avorté au quatrième 
mois de sa précédente grossesse, il y a trois ans. 

Antécédents personnels. — Née à terme ; éruption généralisée 
de nature inconnue le quatrième jour après la naissance. 

Histoire de la maladie actuelle. — Cette enfant nous fut pré- 
sentée par sa mère, à la consultation externe, quinze jours avant 
son entrée à V hôpital. 

On nous raconta que la fillette avait, depuis une vingtaine de 
jours environ^ les paupières enflées ainsi que les mains et les 
jambes; il fut facile de constater, à ce moment-là, qu'il en était 
encore ainsi. 

On ajouta que la petite malade urinait souvent et beaucoup plus 
que ne le font, d ordinaire, les enfants de cet âge ; que les urines 
étaient totalement décolorées et semblables à de Teau ; que la 
fillette désirait constamment le sein et qu'elle n était jamais rassa^ 
siée ; qu'elle vomissait parfois; qu'elle se démangeait, 

(1) Laxcereaux: eodem loco, pages 52 et suivautes. 

(2) L. Bacmel : Pancréas et Diabète fin Montpellier Médical, 1881-1882. 
Pour notre théorie paDcréatique du diabète nerveux, voir le rapprochement 

établi par noui, dès 1881-82, entre la remarquable expérience de Cl. Bernard 
sur le pneumogastrique relative au diabète expérimental et celle, tout aussi 
intéressante et identique d'ailleurs, de Berusteui concernaat la sécrétion pan- 
créatique. 
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La mère avait déjà montré sa fille à deux médecins de la 
ville ; le premier lui avait dit qu'il s'agissait d'un refroidissement 
(néphrite) ; le second avait demandé à faire l'analyse des urines, 
qui fut pour lui négative. 

Ce dernier, comme les urines étaient absolument décolorées, 
demanda à la mère si elle ne lui avait pas apporté tout simple- 
ment de Teau de fontaine. 

Après ce récit, nous examinâmes, à notre tour, la petite 
malade. 

Nous fûmes tout de suite frappé par Yœdème très accusé 
dont les paupières, les jambes, le dos, les mains étaient le siège. 

Nous ne trouvâmes rien au poumon, rien au cœur. 

Le pouls était plutôt rare pour un enfant de 6 mois. Il ne don- 
naitque 75 à 80 pulsations à la minute. 

Le ventre était volumineux^ légèrement météorisé. 

Cet examen terminé, nous procédâmes à l'analyse des urines 
que la mère avait eu la bonne idée de nous apporter. 

Comme coloration, elles ressemblaient à de l'eau de fontaine. 

Nous en fîmes une analyse qualitative au point de vue albu- 
mine d'abord, elle fut négative. 

Nous regardâmes ensuite au point de vue sucre. Sur-le-champ 
nous n^obtînmes rien. Notre embarras était grand et nous avions 
conclu à l'existence d'une néphrite aiguë sans albumine (?) 

La petite malade et sa mère étaient parties et déjà loin de nous, 
lorsque nous nous aperçûmes que le tube, dans lequel nous 
avions mis en présence et chaufi'é la liqueur de Fehling et l'urine, 
contenait un précipité, peu abondant il est vrai, mais couleur 
rouge brique caractéristique, qui s'était formé insensiblement et, 
pour ainsi dire, après coup. 

Heureusement, cette femme et sa fille vinrent se présenter à 
la consultation une seconde fois, huit jours après, ce qui nous 
permit de procédera un nouvel examen des urines au point de 
vue du sucre. Le précipité rouge brique ne se montra de nouveau 
que deux ou trois minutes après que Turine et la liqueur de 
Fehling eurent été mélangées et chaufi'ées. 

Nous conseillâmes à la mère d'entrer à l'hôpital avec sa fille 
pour nous livrera de nouvelles et plus précises recherches. Elle 
accepta, mais elle n'entra que huit jours plus tard. 

Ce même jour, nous pûmes encore nous rendre compte que 
l'œdème des paupières, du dos, des mains, des jambes et des 
pieds était stationnaire. 

La polyurie,lapoIydipsie, les démangeaisons cutanées, persis- 
taient, d'après la mère, avec la môme intensité qu'auparavant. 

Le 20 décembre 1898, la mère et l'enfant entrent à l'hôpital. 

Poids de la fillette, 4 k. 210 gr. 

Paupières, dos, mains, jambes, toujours œdématiés ; urines 
aqueuses, pas de diarrhée, ventre ballonné. 
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L'examen qualitatif. des urines ne donne rien pour Talbumine, 
mais révèle, au moyen de la liqueur de Fehling, la présence du 
sucre. 

Pas de dents. Signes d'évolution dentaire (salivation, mâchon- 
nements, etc.). 

Traitement, — Eau de lactophosphate de chaux à 5 OjO 20 
gram. Tétées toutes les 3 heures. 

Le 22, les œdèmes ont légèrement diminué ; un peu de bron- 
chite, quelques vomissements. 

Looch blanc 120 gram., benzoate de soude 60 centigram. 

Le 25, vomissements^ muguet^ diarrhée verte. Les œdèmes dimi- 
nuent. 

Collutoire au borate de soude et miel rosa âà p. é, potion du 
muguet (à Peau de chaux, 90 gram. pour 150). 

Précipité rouge brique dans les urines chauffées avec la liqueur 
de Fehling. 

Le 27, œdèmes à peu près disparus. Toujours précipité rouge 
brique. Poids, 4 k. 110. L'enfanta perdu 100 gram. Cette dimi- 
nution de poids, coïncidant avec ladisparition des œdèmes, lui 
est attribuée. 

2 janvier 1899, toujours précipité rouge brique avec la liqueur 
de Fehling. 

3, poids 4 k. 165. Augmentation sur la précédente pesée de 
55 gram., soit 8 gram. par jour. 

5. envoi d'un échantillon d* urine à M. le Dr Moitessier, profes- 
seur agrégé de chimie, chef du laboratiore des cliniques, qui 
répond le lendemain : « L'urine envoyée jeudi, 5 janvier, du service 
de M. le professeur Baumel contient 1 gr. 50 de glycose par 
litre n. 

10, Tœdème des paupières reparaît. Toujours réaction caracté- 
ristique du glycose avec la liqueur de Fehling, 

Poids, 4 k. 270. Augmentation sur la pesée précédente de 
105 gr., soit 15 gram. par jour. La polyurie et la polydipsie 
persistent. 

12, œdème des paupières, des jambes et léger œdème du dos 
des mains. 

M. Moitessier, à qui des urines ont été envoyées à nouveau, 
nous adresse une noie ainsi conçue : « L'urine envoyée le 
11 janvier au laboratoire contient 1 gram. de glycose par 
litre ». 

13, œdèmes continuent ; foie douloureux et augmenté de 
volume ; gros ventre. La percussion de l'estomac est tympanique. 
Cet organe est dilaté. La percussion profonde est douloureuse 
suivant une ligne transversale et pancréatique. 

15, œdèmes diminuent. Les deux incisives médianes inférieu- 
res sont sur le point de percer la gencive ; elles se voient par 
transparence. 
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17, presque plus d'œdème aux paupières supérieures; encore 
un peu au dos, aux mains et aux jambes. 

Poids, 4 k. 390. Augmenlation de 120 gr. sur la pesée précé- 
dente, malgré la diminution des œdèmes, soit 17 gram. environ 
par jour. 

La liqueur de Fehling est légèrement réduite, 

21, disparition à peu près complète des œdèmes. Des urines 
sont envoyées ce jour-là au laboratoire des cliniques. 

24, note de M. Moitessieh ainsi conçue : a L'urine qui a été 
envoyée au laboratoire samedi 21 janvier, avec l'indication : 
Crèche n<> 3, A. . . , réduit très légèrement la liqueur de Fehling et la 
liqueur dAlraen (sous-nitrale de bismuth en solution alcaline). 
Les essais en vue d'obtenir des cristaux de glucosazone, pour 
ridenlification de la substance réductrice avec le glycose, n'ont 
pas donné de résultat positif. » 

26, œdèmes complètement disparus. Plus de précipité rouge 
brique des urines traitées par la liqueur cupro -potassique, 

30, plus de sucre dans les urines. Les démangeaisons continuent, 
tandis quMl se fait sur tout le corps une desquamation furfuracée. 

La mère de notre petite malade demande qu*on lui signe son 
billet. Elle sort ce jour-là de ThApital. 

Depuis lors, nous avons eu Toccasion de revoir la petite A. B. 
et de la soigner à plusieurs reprises, d'abord pour une broncho- 
pneumonie, puis pour une varicelle, enfin tout récemment pour 
une rougeole dont elle est complètement guérie depuis fin juin 
1900. Elle a en ce moment la coqueluche. 

La guérison de son diabète est restée définitive jusqu'à ce jour 
(23 juillet 1900). 

Maintenant que nous connaissons l'observation ci-dessus dans 
tous ses détails, nous pouvons nous poser tout de suite la 
question de savoir si, chez cette fillette, le pancréas était en 
cause dans la production de son diabète et comment. 

M. Lanckreaux (1), dans un article paru, il n'y a pas bien long- 
temps, dans le journal de clinique et de thérapeutique infantiles, 
a décrit une forme particulière de diabète sucré chez l'adoles- 
cent tenant à une aplasie pancréatique. 

Il insiste tout spécialement sur cette cause : farrêt de dévelop- 
ment du pancréas^ donnant lieu à une forme grave du diabète ; 
mais du même coup il reconnaît implicitement à cette glande di- 
gestive un rôle prépondérant dans la production du diabète chez 
Tenfant. 

Comme cet auteur, je suis intimement convaincu que certains 
cas de diabète de la seconde enfance peuvent tenir à un arrêt de 
développement du pancréas. 

[\) Lancerbaox : D^une forme de diabète sucré des adolescents lié à Vap'asie 
pancréatique, juin 1898. 
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Ce n'est pas une simple hypothèse que j'émets, mon opinion 
est basée sur l'observation . J'en ai vu moi-même un cas chez un 
enfant de 13 ans. 

Dans notre observation actuelle, nous sommes en présence 
d^une enfant de 6 mois que nous considérons comme ayant été 
atteinte de diabète et non de glycosurie, qui n'est, après tout, 
qu'un diabète atténué. Chez l'enfant, comme chez l'adulte, il y a 
des degrés divers dans le diabète sucré. 

La glycosurie est au pancréas (je l'ai dit dès 1881-82) ce que 
rictère est au foie. Le pancréas présente deux conduits, le foie un 
seul. Un de ces deux conduits peut être obstrué partiellement ou 
bouché complètement, et l'autre être encore perméable. 

RÔRI6 n'a-t-iipas vu, dans un canal collatéral, une pierre qui 
comprimait le canal principal dilaté et formant un kyste rempli 
de suc pancréatique ? 

Ce que je viens de dire et l'exemple que je viens de citer peu- 
vent expliquer ces divers degrés dans la glycosurie, selon que 
les deux canaux ou un seul sont obstrués, ou qu'après l'avoir été 
un certain temps, ils recouvrent leur perméabilité. 

Quoi qu'il en soit, c'est la première fois que j'observe le diabète 
chez un enfant de 6 mois. J'ai voulu, à cette occasion, attirer l'at- 
tention sur ce point de pathologie infantile, qui m'a suggéré cer- 
taines idées et certaines réflexions que j'ai cru bon de faire con- 
naître. 

Nous avons vu qu'il a été noté dans les antécédents personnels 
de notre malade une (^rup/ion survenue vers le ^wa^néme jour apré* 
la naissance, éruption quMl ne nous a pas été possible de détermi- 
ner, n'ayant pas assisté à son évolution. 

Cette éruption n'était-elle pas déjà liée à l'existence du diabète? 
Celui ci n'était-il pas congénital ? 

Peut-on invoquer, dans l'étiologie de ce cas de diabète sucré, 
l'existence de la chorée chez la mère à l'âge de 16 ans ? Ceci pour- 
rait satisfaire les partisans de Vhérédité nerveuse du diabète. 

On note encore, chez la mère, un avortement au quatrième 
mois. Cet accident nous a fait tout de suite penser à l'existence 
possible de la syphilis, d'autant plus qu'il a'agit d'une fille-mère. 
Toutefois, nous n'en avons pas trouvé la moindre trace, ni par 
l'interrogatoire, ni par l'examen direct. Ce que nous pouvons 
affirmer, c'est que cette fille-mèren'étailpaselle-mêmediabétique. 
A aucun moment, nous n'avons trouvé du sucre dans ses urines. 

Loin de moi la pensée de nier Vhérédité diabétique ; mais je suis 
d'avis qu'on ne doit l'incriminer que lorsqu'on n'a pas autre 
chose à invoquer. 

Ne peut-il pas y avoir contagion quelquefois dans lediabète ? Cer- 
tains auteurs, M. Teissier, de Lyon, entre autres (1), l'admettent. 

(1) Teissieb, La contagion du diabète. Congrès de Lyon, 1894, p. 99. 
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Pour mon compte, je croîs que dans certains cas une semblable 
étiologie peut être invoquée, surtout quand le diabète lui-même 
a été observé à la suite d'une maladie infectieuse. 

Demandons-nous maintenant quelle est Tétiologie, quelle est la 
pathogénie relative à notre cas particulier, et, à ce sujet, faisons 
un peu de pathologie générale. 

Ne voyons-nous pas journellement, chez Tenfant nouveau-né, 
une tuméfaction de Tune des glandes salivaires, tout simplement 
parce que, la sécrétion se produisant, Texcrélion n'a pas lieii? 

Dans un autre ordre d'idées, ne voyons-nous pas, également, des 
nourrices primipares déclarées insuffisantes parce que la sécré- 
tion lactée a une certaine difficulté à s'établir, chez elles, pendant 
les premiers mois qui suivent l'accouchement, alors qu*un peu 
plus lard cette sécrétion devient, chez ces mômes nourrices, très 
abondante ? 

Pourquoi ce qui se passe pour les glandes salivaires et pour les 
glandes mammaires n'aurait-il pas lieu pour le pancréas, soit par 
lenteur de développement, soit par imperméabilité momentanée 
ou définitive des conduits, d'où chimie biologique et digeslive 
anormales par nullité ou insuffisance de la fonction pancréati- 
que? 

D'après moi et depuis longtemps déjà, le diabète ne serait qu'un 
syndrome pancréatique, au même titre que Ticlère est un syn- 
drome hépatique, H y aurait donc à rapprocher le diabète sucré 
des nouveau-nés de l'ictère du mêmeâg'^. 

De plus, le pancréas, après avoir acquis son développement nor- 
mal, peut s'atrophier pour des raisons diverses, ainsi que j'en ai 
moi même rapporté ailleurs plusieurs exemples (gastro-entérite, 
péritonite, etc.) (1). 

Dans notre cas, l'alimentation ne saurait être incriminée, l'en- 
fant ne prenait que le sein de sa mère. 

Mais si la cause que nous venons de signaler et qui nous parait 
avoir un rôle prépondérant chez le nouveau-né et dans la première 
enfance^ ne peut être invoquée dans tous les cas de diabète pas- 
sager, ne pourrait- on pas faire intervenir dans une certaine me- 
sure l'évolution dentaire, exerçant une influence nerveuse ana- 
logue à celle qui est produite dans l'expérience de Cl. Bernabd et 
de Berustein ? 

Ne peut-il pas y avoir excitation du bulbe, de la protubérance, 
ducerveau même, par l'intermédiaire du trijumeau irrité ? 

On comprendrait alors que les terminaisonspériphériques den- 
taires de ce nerf, excitées, puissent excilerà leur tour le centre 
glycosurique, comme dans la chorée de Sydenham elles vont 
produire l'excitation motrice du bulbe, delà protubérance et de la 
moelle. 



(1) L. Baumel, loco citato. 
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Dans notre cas, c'est l'évolution dentaire inir a-maxillaire^ la 
plus pénible par conséquent, qui est en cause. 

Notre pelile malade, à 7 mois, n'avait pas encore ses premières 
dents; mais, bien qu'elles ne fussent pas encore sorties, elles évo- 
luaient sûrement dans leurs alvéoles. 

Il y a toute une pathologie bulbo-prolubérantielle, disons mieux 
nervoso-réflexe, de dentition, dont le cadre ira sans contredit s'é- 
largissant de jour en jour. 

Il n*est, par conséquent, pas impossible que l'évolution dentaire 
elle-même joue un rôle dans la pathogénie de certains cas de 
diabèle sucré. 

De bonne heure, grâce à Tidée que je me fis dès les premiers 
temps de ce cas de diabète survenu dans les circonstances signa- 
lées, je le déclarai curable devant les élèves de mon service. La 
suite m*a donné raison. 

Celte étiologiô une fois admise, il est facile de prévoir quelle 
sera, en général, la thérapeutique du diabète chez le nourrisson. 
. Au point de vue du pancréas et dans le but de favoriser ses fonc- 
tions et sa sécrétion, les alcalins pourront être sagement et habi- 
lement administrés (v. plus loin). 

On facilitera révolution dentaire par l'emploi des phosphates 
calcaires (laclo, chlorhydro ou glycérophosphate de chaux). 

Gomme l'évolution dentaire chez le nourrisson s'accompagne 
presque toujours de muguet, il sera bon de rechercher systéma- 
tiquement cette complication et de la traiter par des badigeon- 
nages à l'aide d'un collutoire composé en parties égales de borate 
de soude et de miel rosat, et par la potion suivante, administrée 
toutes les trois heures à raison de 2 cuillerées à café dans Tin- 
tervalle des tétées : 

V Eau de cfaaux ( a & en <•- 

Eau de laitue • ^ â à 60 gr. 

Sirop simple . . * 30 gr. 

. Teinture de musc IV gouttes 

On s'abstiendra, contrairement à la pratique de bien des méde- 
cins, de donner de l'eau de Vichy ; car, à cause de l'acide carbo- 
nique libre qu'elle contient, elle engendre facilement la dilatation 
de l'estomac, si elle n'existe pas, et l'augmente, lorsqu'elle existe 
déjà. 

Si l'on tient, malgré tout, à donner une eau alcaline, on pres- 
crira de préférence l'eau de Yiltel (grande source) ou, tout sim- 
plement, l'eau de chaux, comme nous l'avons fait dans le cas qui 
nous est personnel. 

L'état nerveux résultant de l'évolution dentaire pourra exiger 
remploi de quelques nervins, du bromure entre autres. 

Quant aux cas de diabète infantile qui résisteraient èi ces 
divers traitements, on pourra les traiter par la pancréatine. 

On se rappellera toutefois que cette substance est digérée par 
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Testomac. Aussi donnera-l-on peut-être un jour la préférence 
aux injections hypodermiques d'extrait pancréatique, tout en 
reconnaissant les inconvénients de toute piqûre chez l'enfant, en 
général, et les dangers qu'elles peuvent faire courir aux diabé- 
tiqueS; en particulier. 



LE DIAGNOSTIC DE LA DIPHTÉRIE, 
Par DONKIN, 

Médecin consultant à Westminster Hôpital. 

Le mémoire publié dans le British Médical Journal du 29 sep- 
tembre dernier par le D'Andrkwes, sur les rôles respectifs du 
médecin et du pathologiste dans le diagnostic de la diphtérie, est 
de la plus haute importance scientifique et pratique. De nos jours, 
le public intelligent qui suit les progrès de la science et qui s'in- 
téresse aux choses de la médecine, soit au point de vue des 
affaires publiques, soit à cause de la direction des écoles, est par- 
faitement au courant des découvertes de la bactériologie moderne. 
Il est donc nécessaire que les médecins soient très renseignés 
sur le diagnostic bactériologique de la diphtérie, et quils soient 
à même d'en « remontrer » encore au public intelligent. 

A cet égard, le mémoire du Dr Andrbwes mérite d être connu et 
vulgarisé. Il expose d'abord en détail les raisons pour lesquelles 
on ne peut pas baser complètement le diagnostic de la diphtérie 
sur Texamen bactériologique et même sur les inoculations et les 
expériences de contrôle avec l'antitoxine sur les animaux, puis 
il adopte celle manière de voir qui a été adoptée par ceux qui ont 
pris part à la discussion. Dans chaque cas de diphtérie, la res- 
ponsabilité doit rester au médecin et non au bactériologiste. 

Maintenant on ne saurait nier que même depuis Tépoqueoù, à 
la suite des théories de Tidentité du croup et de la diphtérie, et 
de la nature diphtérique des dépôts membraneux, qui avaient été 
admises par toutes les écoles, des chercheurs ont fini par trouver 
le bacille spécifique de la diphtérie* et actuellement il existe une 
tendance des médecins à faire retomber sur le bactériologiste 
toute la responsabilité du diagnostic. C'est là pour la moyenne 
des médecins un article de foi, d'autant mieux que cette mani(^re 
de voir fait disparaître toutes les difficultés de l'observation cli- 
nique. Cette croyance est peut-être attribuable à un louable désir 
de faire honneur aux nouvelles recherches scientifiques, et pro- 
bablement aussi à cette tendance de Tesprit humain à éluder les 
difficultés. 

Dans ma pratique personnelle, j'ai eu plusieurs exemples sem- 
blables à celui du D»" Andrewes, de cas désastreux terminés d une 
manière fatale, dans lesquels les médecins s'étaient complètement 
reposés sur l'examen bactériologique. Sans doute, il est vrai que 



Digitized by 



Googk 



ET CHIRURGIE INFANTILES *7 

le médecin doit souvent venir en aide aux bactériologistes pour 
les renseigner, et interpréter leur diagnostic : tel est Tavis du 
D^ Andrewes : mais les bactériologistes ne sont pas tous aussi 
philosophes que le D»" Andrbwbs. Quelle que soit la cause de 
Terreur, on ne doit pas le laisser ignorer, et si un cas méconnu 
d'abord de diphtérie est reconnu vrai plus tard avec ses consé- 
quences désastreuses, cela est bien plus déplorable que Terreur 
opposée qui a pu causer soit la panique^ soit môme des per- 
tes d'argent^ en donnant une fausse alarme de diphtérie. Il 
serait intéressant de savoir, par exemple, quel dommage a subi 
ce directeur d'école, dont parle le Dr Andrewes, et dans Técole 
duquel plusieurs enfants bien portants furent trouvés par plu- 
sieurs bactériologistes être porteurs de bacilles diphtériques. 
Une école pourrait être ruinée par une pareille erreur, qui ne 
peut être altribuée qu'à un mattre d'école où à un médecin mal 
informé. 

Tout ce mémoire du Dr Andrewes est à lire par les médecins 
comme par ceux qui s'occupent des agglomérations d'enfants. Je 
dois rappeler les expériences, entreprises, en partie sur mon in- 
stigation, par ce Dr Lister dans leservice des enfants de Thôpilal 
de TEst de Londres. Il retrouva, comme d'autres observateurs, le 
bacille de Klebs Lôffler dans le nez de plusieurs enfants, qui n'é- 
taient et ne furent jamais atteints de diphtérie, et qui s'étaient 
contentés de renifler ou d'élernuer. 

Il faut bien cependant admettre que parfois, dans certains cas, 
ce facteur bactériologique est important dans la diphtérie, et 
que cela nous a permis de vérifier, ce que nous soupçonnions 
déjà, que toutes les angines à fausses membranes ne sont pas 
diphtéritiques. 

Les conséquences pratiques qui découlent de ce mémoire peu- 
vent se formuler ainsi : 

1® Les médecins ne doivent pas attendre le résultat deTexamen 
bactériologique pour soigner tous les cas de diphtérie, dans les- 
quels les sympl(^mes cliniques auraient fait soupçonner la nature 
de la maladie, comme à Tépoque où Ton neconnaissaitpas encore 
le bacille de la diphtérie. 

2° Ils doivent aussi considérer et traiter comme diphtéritiques 
tous les cas, qui, ne présentant pas lessignes cliniques habituels, 
sont démontrés par Texamen bactériologique être associés aux 
bacilles dont les produits tuent les animaux en expérience : ici 
encore il peut y avoir erreur, mais elle n'aurait pas de consé- 
quence. 

3* La simple présence de bacille (dans le nez ou ailleurs) qu'on 
ne peut morphologiquement distinguer du bacille diphléritique 
pur, les sujets étant bienporlantset l'inoculation restant négative, 
peut probablement être ignorée dans la pratique, et de môme 
tous les résultats bactériologiques négatifs des cas dans lesquels 
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on ne retrouve pas les symptômes vrais de la maladie. En résumé, 
le diagnostic de la diphtérie doit toujours être basé sur la clini- 
que, et ce n'est qu'accessoirement et à la suite d'un judicieux 
examen qu'il doit s'appuyer sur Texamen bactériologique (1). 



HYGIÈNE PRATIQUE 



L ÉDUCATION PHYSIQUE AU JAPON (2) 

Par le Dr M. TAMANE, de Tokio, 

Médecin en Chef de la Préfecture de Police de TokiOy 

Délégué au XIII^ Congrès international de Médecine de Paris, 

Délégué spécial de V Association pour VEducation physique. 

Depuis une trentaine d années, et par suite de circonstances 
particulières, le développement de l'éducation physique, spécia- 
lement de la gymnastique, a été un peu négligé au Japon ; il ne 
s'est réellement dessiné que depuis ces dix derniers ans, grâce à 
l'intervention de différents hauts personnages qui, pour la plu- 
part, ont achevé leur éducation dans les pays étrangers, et qui, 
éprouvant sur eux-mêmes l'influence bienfaisante de Téducation 
physique, se sont employés avec une persistance et une téna- 
cité aussi énergique que louable, à l'organisation d'un nouveau 
système d'éducation physique. En effet, depuis dix ans,ce nouveau 
mode d'éducation a pris dans notre pays un essor et un déve- 
loppement considérables. Les résultats obtenus sont merveilleux 
sous tous les rapports, aussi bien dans la gymnastique natio- 
nale — dans laquelle mes compatriotes excellaient de tous temps, 
— que dans celle de la gymnastique rationnelle, introduite 
d'après la méthode européenne. 

Avant d'entrer dans les détails de notre organisation actuelle, 
je me permets de vous exposer nos jeux nationaux populaires et 
guerriers, pratiqués depuis bien longtemps chez nous, et qui, 
comparés aux jeux populaires de TOccident, ont une très grande 
analogie avec ceux-ci. 

11 y a à peu près trente ans, il n'existait au Japon que deux 
classes : les paysans et les guerriers ; ces derniers représen- 
taient une classe privilégiée. Le paysan, cultivateur, unique- 
ment occupé à faire produire sa terre, n'avait, bien entendu, 
aucune idée de ce qu'on est convenu d'appeler aujourd'hui une 
éducation physique ; le guerrier, au contraire, en raison de son 
état, portant deux sabres à la fois, ainsi que d'autres armes de 
cette époque, les manipulant continuellement, exerçait déjà, 

(1) British Med. Journal^ 3 nov. 1900. 

(2) Communication au Congrès international de l'Education physique. Paris. 
août-€ septembre 1900. 
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par la nature de son métier, une espèce de gymnastique, ou 
plutôt un exercice musculaire et d'adresse, qui développait con- 
sidérablement sa force physique. 

Les exercices, avec ces différentes armes, sont pratiqués au 
Japon depuis plus de 1200 ans; comme l'Europe au moyen 
âge, le fléau de la féodalité, les chevaliers : chevaliers errants, 
chevaliers brigands, chevaliers agresseurs de grands chemins, 
chevaliers guerroyants avec leurs voisins; cette caste de noblesse 
dont la devise était : la force prime le droite mon pays la con- 
naissait avant Bismarck, tout comme les bons chevaliers des 
temps anciens dans TOccident. 

Ces chevaliers avaient toujours sous leurs ordres, et tenaient 
dans une dépendance absolue, des guerriers qui les accompa- 
gnaient partout lorsqu'il fallait distribuer plaies et bosses ; mais 
lorsqu'il régnait un semblant de paix, ces guerriers s'exerçaient 
continuellement en jouant avec leurs armes, acquérant par ces 
exercices une adresse souvent merveilleuse. 

Le paysan, qui n'avait aucun droit, considéré à cette époque 
comme une bêle de somme, bon tout au plus à labourer la terre, 
et à procurer le superflu à la noblesse de ces temps heureusement 
passés, restait en arrière, pour ne pas dire atrophié, dans le 
développement physique. Eux aussi s'exerçaient à certains jeux 
nationaux, jeux très innocents, dont le but n'était pas précisément 
le développement desforcesphysiques,maisplutôtun délassement, 
une distraction à leurs pénibles travaux journaliers, à leurs soucis 
de s'acquitter envers leurs maîtres exigeants, aussi bien qu'en- 
vers l'Etat qui les rançonnait à plaisir. 

Tout autres étaient les guerriers. Lorsque la paix régnait pour 
quelque temps, ils s'exerçaient avec leurs armes : sabres, lances, 
hallebardes, arbalètes, comme à des jeux. Les femmes, même dans 
la noblesse, jouaient avec une espèce de glaive court, large, 
courbé, à pointe arrondie, attaché à un long bâton, cherchant à 
se toucher mutuellement, exercice qui exigeait, outre une grande 
adresse, une certaine force physique. 

A cette époque, le jeu de balles, qu'on appelle aujourd'hui 
« football x>, existait déjà chez nous depuis bien longtemps. Les 
Anglais s'attribuent l'invention de ce jeu innocent, invention de 
bien peu d'importance, il est vrai ; cependant je crois pouvoir 
afllrmer qu'ils ont usé de simple contrebande, en exportant de 
chez nous ce petit article de notre invention, qui fait fureur chez 
les belles Anglaises. Je tiens à cœur de réclamer la priorité de l'in- 
vention de ce jeu pour mon pays, en vertu du proverbe « rendez 
à César ce qui est à César ». En revanche, je n'aurai jamais le 
courage de disputer aux ingénieux Anglais les inventions de tant 
de merveilles dont ils sont les auteurs, pas même l'invention de 
leurs succulents beefsteaks, si appréciés. D'ailleurs, tous les 
étrangers — et ils sont aujourd'hui légion — qui ont honoré le 
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Japon de leur visiteront pu se convaincre facilement « de visu» que 
nos Japonais sont passés maîtres dans ce jeu-là. 

Les luttes corps à corps étaient, et sont encore aujourd'hui, en 
grand honneur au Japon, voire jusque dans les classes les plus 
inférieures. Ces luttes sont de deux sortes : 

!• Les luttes ordinaires, comme en Europe : deux lutteurs se 
prennentcorps à corps,elcherchen t àse « tomber » réciproquement, 
mais de façon h loucher la terre avec les deux épaules; ces luttes^ 
comme l'on sait, exigent de grands efforts, sans supercherie et 
sans trucs, en conséquence un véritable développement de force 
musculaire. 

20 La deuxième manière de lutter est déjà plus compliquée et 
partant plus dangereuse. 

Les deux lutteurs se prennent mutuellement par le cou, et avec 
un déploiement d'efforts inimaginables, cherchent à s'enlever en 
Tair et, par un effort suprême, à projeter leur rival par-dessus leur 
tête ; ces luttes, moins tolérées que les autres, ont parfois une 
issue fatale par suite de suffocation. 

Il existe encore une troisième lutte, aussi dangereuse que la se- 
conde, et exigeant une énorme somme de force physique; voici en 
quoi consiste cette troisième lutte : Tun des lutteurs se couche de 
tout son long sur le dos, pliant ensuite les deux jambes de façon que 
les deux genoux soient en Tair ; le second champion, qui lutte pour 
la résistance, se place entre les deux genoux, de façon que ces 
derniers embrassent les reins du second lutteur; or, ce dernier 
doit employer tous ses efforts à ne pas se laisser étreindre comme 
dans un étau^ cherchant à tenir écartés les deux genoux de son 
adversaire ; mais celui-ci, à son tour, s'il en a la force, serre tou- 
jours de plus en plus les genoux, jusqu'à ce que Taulre, à force 
d'être enserré, perde la respiration ; à ce moment, nécessairement, 
le lutteur couché sent une détente, comme un affaiblissement de 
son rival ; c'est à ce moment-là que, par un suprême effort des 
genoux, il le soulève et le jette comme une masse inerte par-dessus 
sa tête, loin de lui. 

Nous avons encore un autre genre de lutte : les deux rivaux 
emploient toutes les ruses pour s'emparer mutuellement de leurs 
mains ; celui qui réussit, s'efforce, tandis que l'autre se défend, 
de lui tourner et de lui infléchir le bras, mais toujours en le ser- 
rant par un seul poignet, de manière que le plus fort tourne le 
bras de son adversaire par inflexion sur le dos, l'immobilisant 
complètement et restant ainsi vainqueur. A ce jeu aussi, il faut 
non seulement une grande adresse, mais surtout, et en pre- 
mière ligne, une grande force de bras et une énorme résistance 
des jambes. 

Toutes ces luttes violentes furent Tapanage des guerriers ; ils se 
prodiguaient dans ces exercices devant leurs chefs et une galerie 
de guerriers qui les encourageaient et les surexcitaient par des 



Digitized by 



Googk 



ET CHIRURGIE INFANTILES Si 

cris et des applaudissements ; mais le but principal était de les 
entraîner pour les batailles à venir, à cette époque où les luttes 
corps à corps étaient très fréquentes. 

La lutte a l'aviron, — aujourd'hui le sport du canotage — est 
aussi très ancienne au Japon ; il en est de même des exercices du 
cheval ; entre autres exercices je citerai le suivant : un cavalier 
armé de Tarbalète et du carquois galope ventre à terre, chassant 
devant lui un chien affolé ; il arme son arbalète, ajuste la bête et la 
blesse, toujours en galopant. 

Il y a ensuite le jeu de balle à cheval : 10 cavaliers habillés de 
ruuge et 10 cavaliers habillés de blanc, munis de longs bâtons, 
cherchent t attraper la balle lancée ; les rivaux se créent mutuel- 
lement des obstacles inouïs, toujours galopant, et essayant d'at- 
tirer la balle de leur côté avec le bâton. Un autre jeu s'exécute avec 
des bâtons très gros et d'une longueur d'un mètre l[i, qui sont 
manipulés par deux concurrents, comme les escrimeurs en Europe 
avec l'épée ou le sabre, jusqu'à ce que l'un des deux rivaux 
reste désarmé ; ce jeu était très répandu et Test encore aujour- 
d'hui. 

La natation est un exercice très en honneur dans tout le Japon, 
et on exécute, dans ce genre, de vrais prodiges de force. Ainsi, par 
exemple, on se précipite dans l'eau de très grandes hauteurs, 
on s'habille et on se déshabille dans l'eau ; d'autres plus forts se 
couvrent d'une espèce de cuirasse en fer, et avec une adresse mer- 
veilleuse, non seulement ils se maintiennent sur l'eau, en nageant, 
mais ils se soulèvent jusqu'à mi-corps en dehors de Teau et 
marchent dans l'eau de cette façon, comme avec une planche sous 
leurs pieds ; ce n'est que par un énorme développement de force 
dans les jambes qu'ils réussissent ce tour de force. 

Le tir est aussi un jeu très populaire ; on l'exécute avec l'arba- 
lète, qu'on tend avec une très grande force pour tirer à la plus 
grande distance possible dans les courses de vitesse. Je crois que 
les Japonais sont les premiers du monde dans cet exercice, et 
comme preuve je citerai nos petits « djirinkshas », ces petites 
voitures gracieuses à deux roues, qu'on voyait à l'Exposition, avec 
deux brancards, au milieu desquels un Japonais s'attèle en guise 
de cheval, faisant toute la journée et tous les jours des courses 
exactement comme un cheval, sans jamais se fatiguer. Au Japon, 
on emploie communément ce mode de transport, et même pour de 
longs voyages ; dans les villes, ces coureurs sont payés à la course, 
à la journée, selon un tarif établi par le gouvernement, exacte- 
ment comme les fiacres en Europe. Ces coureurs, vraiment infati- 
gables, sont d'une endurance extraordinaire. 

Le jeu de la corde est aussi un jeu populaire, destiné à éprouver 
la force des bras. Chacun des deux rivaux prend le bout d'une 
corde assez grosse, et l'enroiile autour du poignet ou du bras ; 
les plus grands efforts sont déployés pour attirer le rival de son 
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côté ; parfois la résistance est si désespérée, que la corde se casse, 
malgré sa grosseur. 

Les filles et les garçons s'amusent le plus souvent avec des pa- 
pillons en papier, ou des toupies en bois, qu'on fait marcher avec 
le fouet. 

Les jeux de balle sont le grand amusement deâ enfants. Les 
balles sont en soie ou fabriquées avec de la corde, et les enfants 
jouent avec, dans les poses les plus fantastiques et les plus ridi- 
cules. Assis sur les deux jambes, ils les poussent ou plutôt les 
lancent tantôt avec un pied, tantôt avec Tautre, enfin avec la main 
ou les deux mains k la fois, encore avec un pied et une main ; les 
enfants jouent parfois à la balle avec une adresse étonnante. 

Le jeu de sauter à la corde, agrémenté de mille lours d'adresse, 
est un jeu très aimé des filles, aihsi que le colin^maillard, le cer- 
ceau, la raquette, les petits jeux icariens, c'est-à-dire 4 à 5 petites 
balles lancées Tune après Tautre, de façon qu'elles se suivent en 
rond, et toujours attrapées avec la main. 

Mais le jeu national par excellence, et que les enfants, et même 
les adultes cultivent avec une véritable passion, c'est le jeu des 
cerfs-volants. C'est à Nagasaki que se trouvent les grands maîtres 
de ce jeu. Ainsi, par exemple, deux rivaux laissent filer au bout 
d'une longue corde deux cerfs-volants, admirablement peintur- 
lurés des couleurs les plus vives, aussi haut que possiDle ; quand 
les deux cerfs-volants se sont pourchassés l'un l'autre comme pour 
s'entraîner mutuellement, alors commence la phase la plus inté- 
ressante : les deux champions restent immobiles, et ne dirigent 
leurs cerfs-volants qu'avec le bout de leurs doigts ; le moindre 
mouvement du doigt les éloigne, les rapproche à chaque instant ; 
le but est qu'un des cerfs-volants monte sur l'autre, et s'il réussit, 
le oJiampion qui tient son cerf-volant au-dessus de l'autre, mais 
à plat, avec un mouvement rapide comme l'éclair, lui imprime 
une secousse violente, et celui de dessus descend avec l'autre sans 
lâcher celui de dessous, et la victoire est décidée. 11 faut une 
grande habileté et du savoir-faire pour arriver à cette perfection 
et sortir vainqueur ; la plupart du temps, la victoire reste indécise, 
et se borne à un jeu de coquetterie entre les deux cerfs-volants 
qui se touchent, se quittent, se rapprochent, s'éloignent, em- 
ployant toutes les ruses pour tomber Tun sur l'autre, et ce jeu 
est un spectacle infiniment gracieux, mais surtout très amusant. 

Nous avons encore un autre jeu de bâtons, soit en fer, soit en 
bois. Une barre en fer, longue d'un 1/4 pied, pointue, est en- 
foncée dans la terre de toute la force du bras, par un joueur ; 
Tautre, armé d'une barre exactement semblable à celle de son 
concurrent, s'efforce d'enfoncer sa barre si près de l'autre que 
cette dernière doit se renverser, ce qui exige une réelle habileté et 
une assez grande force. Le même jeu est joué dans les cam- 
pagnes avec des bâtons en bois d'un pied et demi de long. Celui qui 
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renverse le bâton profondément enfoncé dans la terre reste 
vainqueur ; ici le joueur doit employer son habileté à ne pas 
rompre son bAlon. Le vainqueur de plusieurs de ces bâtons en 
bois les rapporte en triomphe chez lui, où, au bruit des éclats de 
rire et des plaisanteries des assistants, on allume un feu de joie. 

Ainsi, comme je Tai déjà fait remarquer, si, îl y a encore trente 
ans, notre éducation physique laissait à désirer sous bien des 
rapports, en revanche, depuis une dizaine d'années, sous lim- 
pulsion de hauts personnages très éclairés, sous les auspices et 
la protection de notre auguste maître et empereur, celle de notre 
gouvernement, enfin par le contact, les communications toujours 
plus faciles et plus suivies avec l'Europe , le Japon a accom- 
pli dans ce court espace de temps bien des progrès dans la ci- 
vilisation , soit sciences politiques, sciences économiques et 
financières, sciences en général, mais surtout dans le domaine de 
Vinstruction populaire et générale, et en première ligne, dans 
l'éducation morale et physique du peuple. Sans être taxé d'exagé- 
ration et sans vanité, je crois pouvoir affirmer, si on veut bien 
considérer le court espace de temps écoulé depuis Tintroduction 
des innovations et le progrès réalisé chez nous, nous avons, je 
crois, un certain mérite d'être arrivés au point où nous sommes 
actuellement. Je saisis ici avec plaisir l'occasion qui se présente 
d'exprimer ma reconnaissance très sincère à nos maîtres les Eu- 
ropéens à qui nous devons tout, et dont nous resterons débiteurs 
de nos progrès, puisque nous nous modelons d'après leur image 
et leur exemple. Cependant, ce n'est pas tout toujours d'introduire 
les progrès et les améliorations dans un pays arriéré, il faut la col- 
laboration et l'esprit du peuple même, susceptible de comprendre 
ces innovations, qui ne sont pas toujours faciles à introduire, 
exemple: les Chinois nos voisins. — Notre mérite aura été d'avoir 
vite compris la valeur des progrès et les bienfaits de la civilisa- 
tion, et nous nous y sommes attachés résolument, avec l'espoir et 
la décision bien arrêtée de nous mettre aussi rapidement que pos- 
sible au niveau des autres nations civilisées. 

Notre devise est et restera : « En avant et toujours en avant 1 » 
jusqu'à ce que nous ayons atteint le but, qui est celui de marcher 
avec les Européens du même pas ; et nous marcherons, veuillez le 
croire, avec conviction et persistance. 

Dans l'exposé présent, je ne veuxUraiter que les progrès très 
rapides dans le domaine de l'éducation morale, physique et hy- 
giénique de notre population japonaise. 

Depuis quelques années, le service militaire, obligatoire pour 
tout le monde, sans la moindre exception et sans distinction de 
classes, a été introduit chez nous; tout le monde est soldat : prin- 
ces, ducs, comtes, barons, paysans, doivent servir la patrie ; en 
conséquence, tous les privilèges dont jouissaient les classes guer- 
rières ou nobles ont été ainsi supprimés, et toutes les classes ni- 

ANN. DE MÉD. UiTAIfT. 5 
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velées.Toussont égaux devant les lois; et les lois, je puis vous Taffir- 
mer,sont très sévèrement observées el exécutées A la suite de cette 
« Egalité » et « Légalité », notre peuple secouait sa longue apa- 
thie, et c'est avec une admiration universelle qu'en Europe même 
on a constaté Télan irrésistible de tout le peuple japonais, du plus 
haut jusqu'au plus bas de Téchelle sociale, avec quel enthou- 
siasme il a salué les innovations el les progrès, et s'y est attaché 
sans arrêt, sans opposition, sans révolution, parce que le peuple 
avait la compréhension, le sentiment du bien de ce progrès, et 
que le salut de son existence comme nation, et son avenir, sa 
force, sa richesse, résidaient précisément dans la civilisation, le 
progrès, l'éducation, Tinstruclion, pour se mettre au niveau des 
autres nations civilisées, afin d'être respecté à son tour. C'est là 
que tendent tous nos efforts, et j'ai la certitude que nous y par- 
viendrons. 

Pour ne parler que de notre éducation physique, je mentionne- 
rai notre association de Gymnastique, une des associations les 
plus considérables de notre pays, la « Taï Ykukaï, » 

Cette association fut fondée en 1890, au 24'' Médji (i), par un de 
nos philanthropes les plus populaires, du nom de utokitiro hytaka», 
ancien sous-officier. Grâce à sa grande intelligence, il occupe au- 
jourd'hui un poste très élevé, très considéré, et est généralement 
très populaire. 

Mais avant de parler du développement considérable de cette 
association et de son but, permettez-moi de vous donner quelques 
explications sur notre système d'instruction intellectuelle des 
masses populaires, qui feront mieux comprendre notre système 
d'éducation physique. 

Au Japon, le Ministère de l'Instruction publique est le dépar- 
tement le plus important. Toutes les écoles, sans distinction, 
dépendent de lui. Toutes les écoles, les lycées, universités, écoles 
privées de toutes sortes, les établissements d'enseignement doi- 
vent être autorisés par le Ministre de Tlnstruction publique et 
sont inspectés chaque semaine par des inspecteurs directement 
nommés par le Ministre. Ils doivent présenter des rapports et des 
comptes rendus très minutieux sur chaque école inspectée, tant 
au point de vue de l'instruction, qu'à celui de l'hygiène. 

Chaque ville est divisée en plusieurs arrondissements (comme 
en Europe); chaque arrondissement, selon le nombre d'habitants, 
est obligé d'entretenir à ses frais 2, 3, 4 écoles élémentaires, écoles 
construites dans le style leplus moderne, avec toutes les exigences 
de l'hygiène, pour garçons et filles. 

(1) c Médji lignifie le nouveau calendrier de l'année ; chaque fois qu'un 
nouveau souverain monte sur le trône, cette époque reçoit une nouvelle dé- 
nomination, comme par exemple: « Reo. Genzi Bunctiio, etc., etc. » 

Le calendrier nouveau, depuis le règne du souverain actuel, porte le nom 
t Médji », comme ci-dessus. 
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Les parents des enfants paient une taxe modérée pour l'instruc- 
tion ; les enfants absolument pauvres ne paient rien. 

Cependant les livres, les accessoires pour écrire, tels que papier, 
crayons, plumes, etc., sont fournis par les élèves eux-mêmes, 
qu'ils soient riches ou pauvres. 

Chaque école possède une salle ou un préau — utilisés selon la 
saison — pour la gymnastique, les exercices obligatoires, plu- 
sieurs fois par semaine. 

La gymnastique fait partie intégrante du programme des études. 
Ceux ou celles qui, par leurs aptitudes et leurs excellentes études, 
désirent fréquenter les écoles supérieures, doivent produire des 
certificats d'études de l'école élémentaire, où la gymnastique est 
classée comme n'importe quel autre euseignemont, comportant le 
nombre de points nécessaire ; sans ce certificat d'études de Vécole 
élémentaire Télève n'est admis nulle part. 

Dans les écoles supérieures, en dehors de la gymnastique r<^gle- 
mentaire, on enseigne aussi les exercices militaires, notamment 
le tir à la cible. C'est pourquoi aussi les Japonais, en général, sont 
de bons tireurs. Outre les écoles élémentaires et gouvernemen- 
tales, il existe encore un grand nombre d'écoles privées, pensions, 
etc., etc., mais aucune n'est ouverte qu'avec l'autorisation du gou- 
vernement, et elles sont également soumises à Tinspection des 
fonctionnaires du ministère de Tlnstruction publique. 

Notre système d'instruction, comme vous pouvez en juger 
d'après ce qui précède, se rapproche beaucoup de celui des 
Européens, à quelques petites difiFérences près, comme, par 
exemple, la gratuité de la fréquentation des écoles. Il est bien 
compréhensible que le mode d'instruction a dû être adapté aux 
mœurs et coutumes du pays, comme c'est l'habitude d'ailleurs 
dans tous les pays; mais la base reste toujours la même et 
sensiblement celle de l'Occident. 

(A suivre,) 
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MÉDECINE INFANTILE 

Epingle enclavée dans l'appeDdice iléo-cœcal.— M. Hau>ualter a 
présenté à la Société de médecine de Nancy (1) la région iléo- 
cœcale de l'intestin d'un enfant de 8 ans, mort de tuberculose. 
On voit sur cet intestin des lésions banales de tuberculose ulcé- 
reuse. Le fait intéressant réside en ce que l'orifice de l'appendice 
dans le cœcum est obturé par une grosse épingle dont la pointe 
fait une saillie de près d'un centimètre dans le cœcum ; la partie 

Cl) Séance du U novembre 1900. 
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de l'aiguille comprise dans Tappendice est encrassée d'une cou- 
che assez épaisse de matières blanchâtres fermes et adhérentes, 
paraissant constituées par des concrétions calcaires. Dans Tap- 
pendice, on voit une grande ulcération tuberculeuse; il n'existe 
aucune trace d'appendicite récente ou ancienne. 

Cependant il existait là une cavité close, et de plus, des ulcéra- 
tions de la muqueuse appendiculaire, conditions que Ton consi- 
dère, dans bien des cas, comme capables de provoquer le retour à 
la virulence des microbes enfermés dans la cavité, et par là l'ap- 
pendicite. 

Geryeaa diin enfant mort de méningite à pneamocoqaes. — 
M. Haushalter a présenté à la Société de médecine de Nancy (i) 
le cerveau d'un enfant de quelques mois, mort de méningite 
à pneumocoques. Sur les deux hémisphères, au niveau des ré- 
gions postérieures du cerveau, on voit des îlots bien limités de 
méningite suppurée; les régions antérieures du cerveau sont res- 
pectées. 

Ce cas répond à une « forme en foyers localisés • de la ménin- 
gite à pneumocoques. M. Hausualtek pense que l'on peut 
expliquer certains cas d'hémiplégie infantile, unie ou bilatérale, 
par la présence de plaques de méningite chronique et de sym- 
physe cortico-méningée, que laisseraient à leur suite des îlots 
restreints de méningite pneumococcique cantonnés aux régions 
fronto-pariétales , dans les cas où la guérison de Tinfection 
pneumococcique générale ou locale aurait pu se produire. 

Sur Tanesthésie hystérique. — M. BERNHEiM.à la même séance, a 
fait une communication sur Tanesthésie hystérique et son méca- 
nisme psychique, dont voici les conclusions: 

1° L'anesthésie hystérique est purement psychique; ses carac- 
tères sont identiques à ceux de l'anesthésie créée par suggestion. 

2*" Elle est beaucoup moins fréquente que les auteurs ne le 
disent. Elle se développe artificiellement par imitation ou sugges- 
tion médicale inconsciente. 

3o Elle est toujours justiciable de la psychothérapie, bien que 
souvent longtemps rebelle. 

A"* Elle peut avoir une origine organique, constriction ou para- 
lysie vaso-motrice, et être conservée, le trouble vasculaire disparu 
par auto-suggestion. 

5° Les impressions sensitives sont perçues et conscientes ; mais 
l'esprit, envahi par l'idée de Tanesthésie, fait inhibition et efface 
la sensation, aussitôt que perçue, en en faisant l'amnésie. 

Pronostic éloigné des psychoses de la puberté (2). — D^ A. Cul- 
LERRB. —L'accès de folie, chez l'adolescent, guérit ; mais comment 

(1) Séance du 16 octobre 1900 

(2) XllI* Congrès internatioDai des Sciences Médicales. — Pari», 1900. — 
Section de psychiatrie. 
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se comporte ultérieurement la tare coastitutionnelle dont il est la 
première manifestation? 

J'ai réuni 120 observations de psychoses de la puberté chez 
des sujets de 15 à 18 ans (53 garçons, 57 filles), qui peuvent se 
classer, au point de vue de révolution, en six groupes : 

1<» Morts dans le cours du premier accès, 3 cas. 

2« Démences précoces, 33 cas. La démence précoce s*est pro- 
duite chez 18, dès le premier accès ; chez 9, dès le second ; chez 2, 
à la suite du troisième. Dans 4 cas, Taccès a dégénéré en folie 
systématisée secondaire, avec afiFaiblissement mental. 

3<* Folies périodiques, 20 cas. Toutes les formes y sont repré- 
sentées. 

4» Récidives à échéances variables, 25 cas. Ces récidives sont le 
plus souvent bénignes et espacées. C'est le groupe le plus favo- 
rable au point de vue du pronostic éloigné. 

5° Folies avec conscience (obsessions et impulsions), 9 cas. La 
folie avec conscience dure en général la vie entière. 

6° Malades perdus de vueaprès le premier accès, 30 cas. L'aspect 
<;linique du premier accès observé permet de les confondre, au 
point de vue du pronostic éloigné, avec les sujets des groupes 
précédents. 

En résumé, les faits précédents tendent à établir que : si le 
pronostic de l'accès, dans la folie de la puberté, est favorable dans 
rénorme proportion de 79 pour cent, le pronostic éloigné de la 
maladie est des plus sombres. L'individu qui guérit de cette sorte 
de psychose est voué pour Tavenir aux récidives, à la démence 
précoce, aux retours agressifs de la folie dçs obsessions. 

Le sort le moins triste qui puisse lui échoir est de voir ses 
inévitables rechutes réduites à un nombre et largement espacées 
au cours de son existence, avec de longues périodes intercalaires 
de santé psychique plus ou moins normale. 

Death from an insebt hite (1). — {Mort à la suite d'une piqûre d'in- 
sectes.) — MooRB. — Une petite fille de 8 ans avait été mordue par 
un insecte sur le côté droit du nez et probablement aussi dans Tor- 
bité. Elle présentait de la rougeur et du gonflement du nez, de la 
chute de la paupière et un chemosis très marqués. Le jour suivant, 
son état empira : le gonflement avait envahi le front, l'autre œil 
descendait dans tout le côté droit du cou. La température dépas- 
sait 40^, le pouls battait plus de 200 et n'était pas senti au poignet. 
Elle avait des soubresauts des muscles des membres et du cou, 
des contractures, de la pholophobie, en un mot, tous les signes 
de la méningite. Je l'envoyai à l'hôpital, où elle mourut d'un 
arrêt du cœur. 

A l'antopsie, on constata un premier foyer d'infection à la par- 
tie interne et inférieure de la paupière droite (ulcération, mor- 

(l) Briiish Med, Journal 1900. 
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sure ou piqûre). Quelques gouttes de pus dans la conjouctive 
avoisinanle. L'inflammation avait gagné le tissu cellulaire de 
Torbite et la peau du front. Il n'y avait, contrairement aux prévi- 
sions, aucun signe de méningite ; mais, dans le poumon gauche, 
on trouva plusieurs infarctus purulents récents, un abcès sous 
la plèvre et un peu d'épanchement. Il existait aussi de lapéricar- 
dite séreuse. La culture du sang dénota une infection septicé- 
mique générale par le staphylococcus pyogenes ou aureus. 

Ce cas est remarquable par le développement rapide d'une 
septicémie qui a succédé à un accident banal. La dissémination 
du staphylocoque a dû se faire dès le début, car il n'a fallu que 
deux jours et demi pour déterminer la mort. 

CHIRURGIE INFANTILE 

Pied-bot valgas congénital avec atrophie de la jambe. — M. Froe- 
LiCH a présenté à la Société de médecine de Nancy une petite 
fille de trois mois atteinte de pied-bot valgus congénital avec 
atrophie congénitale de la jambe. 

A la naissance, le pied était en valgus talus, le dos du pied 
relevé contre la face autérieure et externe de la jambe et logé 
dans une dépression de cette dernière. 

La plante du pied est convexe et très allongée, le talon sail- 
lant. Les orteils sont en syndactylie complète, sauf le pouce. 
L'atrophie du pied et de la jambe par comparaison au côté sain 
est notable. Le pied malade a une circonférence de 5 cent, et 
une largeur de 6 cent. ; le pied sain, 10 et 9, La jambe malade 
a une circonférence de 7 cent, et une longueur de 8 cent., la 
jambe saine a 12 et 10. Le genou est légèrement plié par rétrac- 
tion des muscles. Le tendon d'Achille est saillant et luxé en 
dehors. 

Rien comme antécédents, sauf un frère atteint de bec-de- 
lièvre. 

Les auteurs allemands, KUstner entre autres, décrivent le pied 
valgus congénital comme pied plat congénital ; il n'y a là qu'une 
question de mots, l'une et l'autre appellation ayant ses raisons 
d'être. 

Le pronostic du cas particulier dépend du pied-bot valgus 
d'une part et d'autre part de l'atrophie. 

Le pied et la jambe atrophiés se sont développés depuis la 
naissance ; ce développement continuera et la différence entre 
les deux membres ne s'accentuera pas. Quant à la déviation en 
valgus et en talus, le redressement méthodique et la fixation par 
une attelle externe en feutre ont déjà notablement redressé le 
pied. Ce traitement a donc des chances d'amener le pied dans la 
rectitude, dans quelques mois. 

L'intérêt de cette observation réside dans la rareté du pied- 
bot valgus ou pied plat congénital et dans la rareté plus grande 
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encore de l'atrophie aotable coacomilaote dû pied et delà 
jambe. 

Taille hypogastrique avec siitare totale de la Tessie à on seul plan (1). 

— M. MicuAÏLOwsKY (de Sofia). — J'ai pratiqué la taille hypogas- 
trique avec suture totale de la vessie chez 28 sujets atteints de 
calculs, dont 22 enfants de 2 ù 16 ans et 10 adultes ; dans 20 cas, 
j'ai eu recours à la suture de la vessie à un seul plan (procédé 
d'HoIsted), dan^ les iO autres à la suture en deux plans à la Lem- 
bert; 2 des opérés ont succombé : Tun de péritonite, le second 
avec signes d'anurie. 

Des 26 autres, 23 ont guéri par première intention, 2 ont pré- 
senté pendant quelques jours une légère infiltration d'urine; 
une seule fois on a dû rouvrir la vessie chez nn petit hémophile 
ayant présenté une hématurie assez grave pour mettre sa vie en 
danger. 

La technique opératoire ne présente aucun point spécial ; je 
fais la suture de la vessie avec de la soie n** 2, celle de la paroi 
avec deux étages de soie n^ 4 ; je mets uoe sonde à demeure et la 
laisse un temps variable, suivant la tolérance du canal. 

Tous ces calculs étaient primitifs, la plupart uriques, quelques- 
uns oxaliques. 

Chez les enfants, le diagnostic est rendu difficile par Tinsubor- 
dination des enfants pendant Texamen local : on doit souvent 
recourir au chloroforme. Les meilleurs renseignements sur la 
forme, le volume, le nombre des calculs sont fournis par le tou- 
cher rectal. 

Influence de la section et de la résection totale et bilatérale da 
sympathique cervical snr la croissance (1). — JoNNESCoetN. Floresco. 

— Les expériences ont été faites sur 10 cobayes de trois portées ; 
une portée de 3, Tautre de 5 et une dernière de 2 petits ; elles 
ont été suivies pendant 100 jours. - Les trois cobayes d'une 
portée présentent un cobaye témoin, un cobaye au sympathique 
sectionné des deux côtés, et un troisième cobaye avec la résec- 
tion bilatérale et totale du nerf. 

Le développement du cobaye témoin présente des semaines 
critiques qui correspondent aux IX, X, XI et XIV semaines, et 
dans les rapports de la différence du poids et de divers jours, 
il y a deux phases de diminution suci essive do 7 à 28 jours 
et de 60 à 90 jours, interrompus par des rapports plus grands 
de 28 à 60 jours. Dans Taccroissement régulier du dévelop- 
pement, il y a deux diminutions qui correspondent aux 14* et 22« 
jours. 

L'augmentation du poids total, pendant le premier mois, est 

(!) Xllle CoDgrès international des sciencei médicales, Paris, 1900. 
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de 4 gr. 2 par jour ; de 3 gr. 7 par jour le second mois, et de 3 
gr. par jour le troisième mois. 

Le développement du cobaye aux sympathiques sectionnés 
s'approche, avec de petites différences, du développement 
normal. 

Le développement de ranimai avec la résection tolale et 
bilatérale du sympathique cervical, en comparaison avec la crois- 
sance des autres cobayes, montre qu'il y a deux semaines 
critiques : la Ve et la Xl« ; mais les rapports n'arrivent jamais 
au minimum de développement, comme dans la croissance de l'ani- 
mal normal, et avec la section bilatérale du sympathique cer- 
vical : le développement arrive à son maximum au ièe jour, 
pour diminuer graduellement jusqu'au 36e jour, puis il y a alter- 
nance dé grands et de petits rapports. L'augmentation du 
poids total pendant le premier mois est de 6,2 par jour; pendant 
le 2e mois, raugmenlalion n'est que de 5 gr. 9 par jour, et le 
3e mois tombe à 5 gr. 5 par jour. Le poids de l'animal est de 
532 gr., et il a dépassé de 218 gr. le poids de l'animal normal. 

Donc la résection bilatérale et tolale du sympathique cervical 
accélère la croissance. 

L'étude des dimensions, du poids et du volume de chaque 
organe isolé du cobaye normal, du cobaye aux sympathiques 
cervicaux sectionnés ou réséqués nous montre que : 

i^ Le foie, les glandes sous-maxillaires et les reins se dévelop- 
pent normalement ; 

2o Le corps thyroïde et les capsules surrénales accusent une 
hypertrophie ; il y a connexion dans le développement de ces 
organes ; 

3o L'appareil digestif, Tappareil respiratoire, le cœur et les 
organes génitaux se développent plus que chez l'animal normal. 
Cette hypertrophie est balancée par Tarrêt qui survient dans le 
développement de la peau, du système musculaire, du système 
nerveux, et probablement aussi du système osseux. 

4o II y a production abondante de graisse. 

Du traitement de Tappendicite (1). — Sorel. — Des observations 
publiées dans ce travail, je conclus : 

io II y a des attaques d'appendicite qui se terminent par la ré- 
solution. 

2o Cette terminaison heureuse a lieu le plus souvent à la suite 
de la première attaque. 

3® Mais il n'existe aucun signe au début, permettant de distin 
guer les cas qui se terminent par résolution de ceux qui aboutis 
sent à la formation d'abcès ou à une perforation avec péritonite 

(1} Seclion de chirurgie générale du XllI'Coogrés international de médecine. 
— Paria, 2-9 août 1900. 
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A^ Aussi nous estimons qu'en présence des premiers signes 
d*une appendicite, il faut opérer sans relard. 

5« L'opération précoce assure la guérison de Tattaque et per- 
met en même temps de faire très simplement la cure radicale. 

Les méthodes de sécurité dans le traitement opératoire de Tappen- 
dicite (1).— P. TuiÉRY (de Paris) présente quelques considérations 
sur un procédé encore peu connu de résection de l'appendice à 
froid, appuyées d'une statistique de 30 cas, opérés depuis 1895, en 
dehors du service des hôpitaux, avec 29 succès. 

En ce qui concerne l'appendicite suppurée, avec foyer localisé, 
il se contente d'inciser Tabcès et de le drainer, et ne résèque l'ap- 
pendice que s'il se présente d'emblée au chirurgien. 

Puis^ parlant de la résection à froid de l'appendice, Torateur 
insiste sur la complication fréquente de péritonite aiguë secon- 
daire, par l'insuffisance de la technique destinée à oblitérer le 
moignon appendiculaire. Il fait aux différents procédés généra- 
lement employés, le reproche de la rupture possible d'une suture 
intestinale, et préconise un procédé spécial, qui ne lui a donné 
jusqu'ici aucun insuccès, et dont voici la technique opératoire : 

L'abdomen ouvert, l'appendice saisi et attiré à l'extérieur, après 
libération de son méso, est, dans un premier temps, fixé aux lèvres 
péritonéales par quatre fils cardinaux passant dans l'épaisseur de 
ses parois ; le reste de rincision péritonéale est fermé par un 
plan de sutures, de préférence au catgut. 

. Dans un deuxième temps^ aucune communication n'étant plus à 
craindre avec la cavité péritonéale, l'appendice est, après la liga- 
ture de sa base, réséqué sans danger, avec ou sans suture séro- 
séreuse du moignon.. 

Enfin le troisième temps comprend le drainage de la plaie et la 
suture des parois. 

La guérison est, oucomplètementaseptique, ou, le plus souvent, 
précédée d'une exsudation stercoro-muqueuse, quelquefois pu- 
rulente, due à la section du moignon par le fil constricteur, et 
rendue absolument inoffensive par le drainage. 

M. TeiÉRY termine en répondant aux objections formulées con- 
tre i'appendicopexie, en disant que le procédé est d'une sécurité 
absolue, qu'aucun de ses malades n'a présenté de douleurs dues à 
des adhérences, qu'enfin il ne persiste pas de fistule. 

Luxation de la hanche dans la fièvre typhoïde. — M. G. Etienne a 
présenté à la Société de médecine de Nancy (2) un malade de 
19 ans, atteint d'une luxation de la hanche survenue insidieuse- 
ment au cours d'une fièvre typhoïde, à l'âge de 11 ans. Elle est 
vraisemblablement la conséquence d'une arthrite typhoïdique, de 

(1) Section de chirurgie. Paris. 1900. Xllle Gonfrrès. 

(2) Séance du 24 cet. 1900. la Revue médicale de VEst, 
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la troisième division de Volkmaan (monoarticulaire), ayant 
atteint la hanche ; c'est d'ailleurs le cas le plus fréquent, puisque 
sur 30 de ces arthrites réunies par Kekn, cette articulation a été 
intéressée 37 fois. 

Keen attribue à ces lésions articulaires un point de départ 
osseux, et les considère comme produites par une ostéite typhoï- 
dique chassant petit à petit la tète fémorale hors de la cavité. 

Chez notre malade, Thyperlrophie très considérable du grand 
trochanter semble confirmer celte hypothèse qui expliquerait 
Fimpossibilité de la réduction dans la plupart des cas. 

A propos de 16 cas de mastoïdite dite de Besold. — E.-J. Moure 
pense que la dénomination de mastoïdite de Bezold est faite pour 
induire les praticiens en erreur, en ce sens que la lésion décrite 
par cet auteur n'existe pour ainsi dire jamais seule. 

Pour sa part, toutes les fois qu'il a trouvé la mastoïdite perfo- 
rée ou sur le point de s'ouvrir à la pointe, cet auteur a toujours 
constaté en même temps des lésionsde nécrose osseuse dans d'au- 
tres parties de la cavité mastoïdienne. A l'appui de cette opinion, 
M. Moure résume 16 cas de mastoïdite de la pointe relevés sur 
76 mastoïdiles opérées par lui. D'après l'examen détaillé de ces 
différentes observations, il est facile de voir que les perforations 
mastoïdiennes de la pointe étaient accompagnées tantôt d'une 
perforation delà table interne siégeant habituellement au niveau 
du sinus, plus rarement vers la partie supérieure de l'autre ou 
vers le conduit auditif osseux ; plus rarement encore à l'extérieur 
(fistule mastoïdienne). 

Lorsque la mastoïdite de Bezold était bien confirmée, c'est-à- 
dire lorsqu'il existait une collection purulente dans le cou, les 
méninges baignaient au milieu du pus et des fongosités L'auteur 
conclut d après son expérience que s'il est bon de rechercher les 
complications du côté du cou pour les traiter convenablement, il 
ne faut pas négliger les altérations pouvant siéger dans l'intérieur 
d'î la cavité masloïdienne, vers les méninges, ces altérations méri- 
tant d'appeler l'attention de l'opérateur, car elles sont tout aussi 
importantes que celles de la rainure digastrique. M. Moure con- 
seille, une fois le cureltage convenablement et complètement fait, 
la plaie bien écouvillonnée au chlorure de zinc et nettoyée avec 
la solution de cyanure, de la refermer presque complètement en 
laissant uu simple drain de grosseur moyenne ; cette manière de 
procéder abrège singulièrement la cure définitive, car tout 
peut rentrer dans l'ordre en quelques semaines (voir observa- 
lions résumées dans le travail). Tout en rendant hommage à 
Bezold qui a très bien décrit ces perforations de la pointe mastoï- 
dienne, l'auteur pense qu'il est inutile de dénommer ce mode 
d'évolution par un nom d'auteur : c'est jeter une confusion dans 
les altérations observées au cours des infections de cette région. 



Digitized by 



Googk 



BT CHIRURGIE INFANTILES 



ra 



M. MouRE termine en faisant remarquer que dans les observa- 
tions citées par lui il s'est arrêté à juillet 1899, afin de bien éia- 
blirqueles malades portés comme guéris peuvent en effet être 
considérés comme tels, puisque depuis cette époque ils n'ont 
présenté aucuue trace de récidive. 

Les restes auditifs des sourds-muets peuvent-ils servir à leur 
apprendre à mieux parler (1)? — Dr Sch wendt. — Les recherches d'un 
grand nombre d'auteurs, ainsi que celles que j'ai faites avec Taide 
du D' Wagner, démontrent : 1** que. randitionphysique des sourds- 
muets ne peut généralement pas être améliorée au moyen d'exer- 
cices acoustiques ; 2» qu'un grand nombre (2) de sourds -muets 
sont capables d'entendre les éléments de la parole prononcés à 
haute voix, aune distance plus ou moins grande de leur oreille, 
sans qu'on ait tenté de se servir de leur reste auditif préexistant. 
Nous appelons ces sourds-muets les demi-sourds. 

30 En utilif^ant les restes auditifs préexistants des demi-sourds 
intelligents, ceux-ci arrivent, dans une certaine mesure, à mieux 
comprendre la parole ; ils apprennent d'abord à écouter^ ensuite 
k compléter en combinant au moyen dun travail intellectuel le 
mot dont ils n'ont entendu qu'une partie, ainsi que nous faisons, 
les entendants^ lorsqu'on nous parle trop bas ou bien à une trop 
grande distance. 

4o Les progrès que fait ainsi leur faculté de comprendre les 
mots ne sont pourtant généralement pas assez considérables 
pour les dispenser de lire sur les lèvres de leur interlocuteur. 

Puisqu'on ne peut généralement apprendre aux demi-sourds à 
se servir de leur audition préexistante, d'une manière tout à fait 
satisfaisante pour la conversation, il faut surtout savoir si, en 
leur parlant à l'oreille et en attirant leur attention vers les impres- 
sions auditives, l'instituteur peut arriver à les faire parler plus 
distinctement et d'une façon plus euphonique que ceux qui n'en - 
tendent rien ou presque rien. 

J'ai exposé mes idées concernant ce sujet dans un article de la 
Parole, 

La plupart des instituteurs contestent, jusqu'à présent, la supé- 
riorité de prononciation des demi-sourds instruits au moyen des 
exercices acoustiques d'URBANTScniTSCH ou de l'éducation complé- 
mentaire de Bkzou) ; les uns nous disent que leurs sourds-muets, 
même ceux qui n'entendent ri \n du tout, parlent mieux que les 
demi sourds instruits au mo} en de l'éducation complémentaire; 
d'autres reconnaissent que les demi-sourds parlent mieux que 
ceux qui n'entendent rien, mais ils ajoutent : c'est d'eux-mêmes 

(1) G«DgrèB iaternatioDai pour Tétude des questions d'éducation et d'assis- 
taocedes sourds-muets. — Paris, 1900. 

(2) J'en ai trouvé, à Richen, 22 sur 60 examinés ou 36, 6 0/0 environ, le 
même nombie queBesold. 
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qu'ils arrivent à mieux parler, le travail de Tinstituteur n'y est 
pour rien, et il n'esl pas nécessaire de changer le procédé eoaployé 
jusqu'à présent pour leur éducation 

Tous les instituteurs d'Allemagne sont pourtant d'accord pour 
reconnaître les beaux succès obtenus à l'établissement de sourds- 
muets de Francfort-sur-le-Mein, et qui sont dus en grande partie 
à la voix exceptionnellement sonore de M. Watter. 

M. Watter fait depuis longtemps à sa façon de l'éducation 
c«»mplémentaire par l'oreille. Si, en parlant très haut, l'institu- 
teur peut améliorer la prononciation des den.i-sourds, ne faut-il 
pas en conclure qu'en parlant moins haut, mais en s'adressant 
systématiquement à l'oreille du demi-sourd, on obtiendra des 
résultats au moins tout aussi satisfaisants ? 

J'ai entendu parler les sourds-muets de Vienne, instruits d'a- 
près la méthode de M. Urbantschitsch, et ceux de Munich, ins- 
truits au moyen de l'éducation complémentaire de M. Bezold. En 
ce qui concerne Vienne, mes souvenirs ne sont plus tout à fait 
récents ; cependant j'eus l'impression que ces élèves ne parlaient 
pas mieux que ceux de Richen, où l'on n'a employé aucune espèce 
d'exercice. A Munich, M. l'inspecteur Koller nous fit une très 
belle démonstration en faisant réciproquement réciter des vers 
et de la prose à de jeunes sourds-muets instruits d'après la 
méthode de Bezold. Mais là aussi la supériorité de prononciation 
n'était pas tout à fait évidente ; il n'est pourtant guère possible 
de jugerde la valeur d'une méthode uni»|uement d'après l'impres- 
sion de quelques heures. Il faudrait d'abord savoir comment 
parlaient ces élèves avant qu'ils aient pu bénéficier de ce genre 
d'éducation. Il faudrait, outre cela, comparer des élèves instruits 
d'après Tancienne et la nouvelle méthode, et présentant des con- 
ditions bien égales quanta l'intelligence et quant aux restes audi- 
tifs préftxistrtnls. 

Il se peut que cette comparaison soit très difficile à faire, et 
qu'on soit obligé d'avoir recours à une méthode objective, telle 
que, par exemple, la phonétique expérimentale de l'abbé Rous- 
SELOT du Collège de France, qui nous permette de voir, au moyen 
d'un tracé graphique, quelle prononciation se rapproche le plus 
delà normale. 

Il y a à peine trois semaines, M. le D«' Bezold m'a écrit que ses 
demi-sourds avaient fait, depuis l'année dernière, de très grands 
progrès, et que Toreille la plus critique pouvait à peine distin- 
guer leur prononciation de celle des entendants. 

M. Bezold avait, le premier, reconnu, l'année passée, à Munich, 
que la prononciation de ses élèves laissait encore pas mal à dési- 
rer. Nous n'avons donc aucun motif de croire qu'en nous annon- 
çant un grand progrès il ail jugé avec partialité. 

D'ailleurs, il y a à peine quelques semaines, M. le directeur 
Walter, de Berlin, un des instituteurs les plus connus d'Alle- 
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magae, s'est rendu de nouveau à Munich pour y étudier, sur 
place, pendant quelques semaines, les succès obtenus par M. Kol- 
LER, et les journaux ne tarderont pas à nous rendre compte de 
ses impressions 

Traitement médico-chirurgical de l'otorrhée. — G. MiOT fait une 
communication sur le traitement médico-chirurgical de fotorrhée. 
L'auteur parle d'abord des divers traitements médicaux humide 
et sec, donne la préférence au traitement humide et n'a recours 
au traitement sec que lorsque Técoulement n'est plus qu'un léger 
suintement. Il ne se décide à une intervention chirurgicale qu'a- 
près l'application de ce traitement pendant cinq à six mois. Il 
insiste beaucoup pour qu'il soit continué plus longtemps, chez 
Tenfant, sans intervention, sauf urgence, parce qu'on obtient 
souvent des guérisons, môme dans les cas de carie, surtout si on 
peut ajouter au traitement un séjour prolongé au bord de la 
mer. G. Miot signale ensuite la nécessité de soigner les régions 
voisines et d'instituer un traitement général. 

Une intervention chirurgicale s'impesant, l'auteur fait d'abord 
l'ablalion des polypes, s'il en existe, avec cautérisation des pédon- 
cules, parce que ce moyen suffît souvent à guérir l'écoulement. 
Il indique ensuite les diverses opérations à pratiquer, en dernier 
ressort, et le procédé opératoire à choisir, suivant le cas. Il donne 
la préférence à l'ablation des osselets, du tympan ou de ce qui en 
resté (suivie, à titre de traitement consécutif, d'injection?, instil- 
lations, curettage, écouvillonage, cautérisation), dans tous les 
cas de perforation delà membrane de Schrapnell, ou postéro- 
supérieure du tympan, de bourgeons charnus de Tattique, réci- 
divant après deux ablations suivies de cautérisation, et dans ceux 
de suppuration fétide des parties supérieures de la caisse ayant 
résisté au traitement médical. L'auteur développe ensuite les 
avantages de l'ablation de la chaîne, qui permet de traiter l'at- 
tique et Tantre et de guérir souvent sans autre opération. Dans 
les cas de dislocation de la chaîne, de fistule aux parois posté- 
rieures ou supérieures du conduit, il fait le Stacke, si les lésions 
n'intéressent que les cellules de la base de l'apophyse, et complète 
ce procédé par un large évidement de l'apophyse mastoïde par sa 
paroi externe, quand les lésions sont plus étendues. Dans tous les 
cas probables d'apophyse éburnée, son procédé de choix est aussi 
celui de Stacke plus ou moins modifié ; l'apophyae est à peu près 
indemne, et la région envahie n'intéresse guère que le massif 
osseux compris entre l'extrémité interne de la paroi postérieure 
du conduit et la paroi externe de l'antre. 

Pour opérer les cholestéatomes, l'auteur emploie aussi le pro- 
cédé de Stacke-Kuster, modifié en ce sensjqu'il ménage la chaîne 
des osselets, si elle est saine et si c'est possible. En présence 
d'un vaste cholestéatome, il ouvre de plus les cellules par la paroi 
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externe de l'apophyse, afin de creuser les parties malades au delà 
des limites pathologiques. 

C. MioT choisit le procédé de Schwartze, plus ou moins modifié, 
toutes les fois qu'il existe une suppuration abondante avec per- 
foration tympanique n'intéressant ni la membrane de Schrapnell, 
ni la partie postéro-supérieure du tympan. L'auteur insiste 
ensuite sur les soins post-opératoires, parle des résultats de ces 
divers traitements au point de vue de l'audition, et termine par 
les conclusions suivantes : 

i^ La plupart des otorrhées guérissent sans opération, surtout 
chez, les enfants recevant des soins médicaux et placés dans de 
bonnes conditions hygiéniques ; 

2» Chez l'adulte, une intervention chirurgicale ne doit être pra- 
tiquée, sauf urgence, qu'après un traitement médical de cinq à 
six mois de durée, permettant souvent d'éviter cette interven- 
tion ; 

3« Cette intervention s'imposant, il faut apporter le plus grand 
soin au choix du procédé opératoire, qui varie suivant le siège et 
la nature de la lésion (1): 

TRAITEMENTS ET REMÈDES NOUVEAUX 

Emploi thérapeutique du Thymus (2). — R. Blondel. — Dans un 
précédentmémoire, publié en 1897, j'ai montré que le thymus, 
considéré au point de vue de sa sécrétion inlerne, jouait ilans l'or- 
ganisme un rôle antitoxique singulièrement comparable à celui 
de Tovaire ou du testicule ; j'ai pu dire que, jusqu'à la puberté, il 
se comportait comme un ovaire provisoire, sans la génitalité. 

Des expériences entreprises, depuis lors, au laboratoire de 
M. Dastre, à la Sorbonne, n'ont fait que me confirmer dans cette 
idée, corroborée depuis, d'ailleurs, par les physiologistes italiens. 
Sur 50 jeunes chiens, à qui j'ai enlevé le thymusintégralement, 10 
seulement ont survécu aux suites immédiates de cette délicate 
opération : chez tous, après une période passagère de déchéance, 
les organes génitaux ont réalisé peu à peu une suppléance réelle, 
se traduisant par un développement plus précoce, accompagné de 
signes physiologiques non équivoques. L'ablation simultanée du 
thymus ei du testicule provoque des troubles de nutrition extrê- 
mement remarquables : l'animal développe d'une façon exagérée 
sesquatre membres, au détriment du tronc et du crâne, et réalise 
le type échassier. Mes sujets ont malheureusement succombé à la 
tuberculose de laboratoire au bout d'un an environ. 

Des résultats thérapeutiques sont venus à l'appui de ces 
données expérimentales. Dans la chlorose, là où Spillmann et 

(1) KlII*^ Congrès des sciences médicales. (Paris, 2-9 août 1900.) Section 
d'otologie. 

(2) Xlll« Congrès iaterBational de médecine. 
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Etienne avaieûl employé avec succès la substance ovarique, j'ai 
donné du thymus frais, et, très rapidement, dans chacune des 15 
observations recueillies, j'ai assisté à l'augmentation rapide du 
chiffre des globules, à la reprise de Tappétit, des forces, des cou- 
leurs, à la disparition du souffle, enfin au retour des règles. 

Dans le goitre exophtalmique, où le thymus a déjà donné des 
succès à d'autres expérimentateurs, j'ai eu 5 guérisons remar- 
quables : chez une malade, — une couturière que son tremblement 
empêchait absolument de travailler, — enftrois semaines, l usage 
de Taiguille était redevenu possible et Texophtalmie était con- 
sidérablement diminuée : la guérison était complète au bout 
d'un an. Je ne puism'empécher de remarquer que Tovaire em- 
ployé par plusieurs auteurs, dans les mêmes cas de maladie de 
Basedow, a donné des résultats identiques. 

Chez Tadulte, j'ai employé le thymus d'agneau, moins coûteux 
que celui de veau, soit frais (1/4 de thymus par jour), soit des- 
séché, pulvérisé et mis sous forme pilulaire (2 à 5 grammes par 
jour). 

Ëntin, j'ai employé le thymus chez des nouveau-nés du service 
d'accouchement de la Charité, atteints de débilité congénitale. 
Avec une dose quotidienne de 1 gr. de poudre de thymus pepto- 
nisé mêlée au lait, la perte de poids a été enrayée dès les pre- 
miers jours pour faire place à la montée normale de la courbe ; la 
substitution de la peptone de viande à la peptone de thymus a 
donné des résultats nettement inférieurs, ne laissant guère de 
doute sur l'activité propre à cet organe. 

D'une façon générale, le thymus paraît agir très favorablement 
sur le relèvement de la nutrition et sur la croissance. Je puis 
encore ajouter que, chez l'adulte, le thymus semble produire une 
stimulation génésique très analogue à celle que donne l'emploi 
du suc testiculaire. 

L'essence de térébenthine dans la petite vérole (1). — Phjador. — 
Si dès les premiers moments de la période éruptive, lorsque les 
papules commencent à se montrer sur le visage, on adminis- 
tre au malade l'essence de térébenthine à la dose de 1 gramme 
par jour (émulsionné dans une solution gommeuse) pour Ten- 
fant; en arrivant à la période suppurative, les papules se dessè- 
chent, et les vésicules qui entrent en suppuration le font sans 
fièvre; dans les autres cas, où Ton est arrivé tard pour l'applica- 
tion du remède, ou dans lesquels la dose a été insuffisante, la 
période de suppuration se manifeste, mais avec une fièvre légère. 

Traitement du muguet par le suçon borique. — Escherich obtient 
chez lesenfans atteints de muguet, des résultats Ihérapeutiques 
qui ne laissent rien à désirer, en donnant aux petits malades un 

(1' Congrès de Paris. 
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suçon chargé d'acide borique en poudre. On prend un petit tam- 
pon de coton aseptique, on l'imprègne d'acide borique finement 
pulvérisé et additionné d'une petite quantité de saccharine, en 
utilisant chaque foisOgr. 20 centigr. environ de poudre, puis 
on le renferme dans un petit sac de soie ou de batiste soigneuse- 
ment stérilisé, et on Tintroduit dans la bouche deTenfant, qui d'or- 
dinaire le garde volontiers en le suçant dans les intervalles des 
tétées et parfois même pendant le sommeil. Sous l'influence des 
mouvements desuccion, Tacide borique se dissout lentement dans 
la salive etpeut delà sorte agir d'une façon directe et continue sur 
Toïdium albicans. Le lendemain, on donne à l'enfant un nouveau 
suçon identique au premier. 

Dans les cas récents, lorsque le muguet n'est pas encore très 
étendu, Tenduit mycosique s'efface partout au bout de vingt-qua- 
tre heures, sauf dans les rainures gingivo-buccales d'où il paraît 
dans le courant du jour suivant. Dans les cas invétérés la guérison 
ne se produit qu'après un temps un peu plus long. On peut l'ac- 
célérer en associant à Tusage du suçon borique des nettoyages 
mécaniques et des badigeonnages médicamenteux de la cavité 
buccale ; mais l'affection guérit très bien même en l'absence de 
ces moyens adjuvants. Le traitement n'échoue que s'il s^agit 
d'enfants moribonds qui n'ont plus la force de sucer et chez les- 
quels il n'existe, pour ainsi dire, plus de sécrétion salivaire. 

Broncho-pneumonie des enfants (Stepp) . 

% Bromoforme IX à XXV gouttes 

Alcool 30 grammes. 

Eau distillée 90 — 

Sirop simple 10 — 

i cuillerée à café toutes les heures. 

Aux enfants âgés de six mois, on peut administrer IX gouttes 
de bromoforme, à ceux qui ont un an : XV gouttes ; au-dessus de 
cet âge, XX à XXV gouttes. 

Mixture contre la coqueluche (Lancaster). 

% Teinture de belladone 10 grammes. 

Phénacétine 5 — 

Eau-de-yie 15 — 

Extr. fluide de feuilles de ch&taigoier. . . 60 — 

10 gouttes toutes les i à 6 heures pour un enfant d'un an ; pour 
un enfant de dix ans, on peut aller jusqu'à une cuillerée à 
café. 
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TBÈSES 

De VincoBtinenec d*iirine dite essentielle et de son traiteibèilt pflr 
r^léôiriiatiôîl localisée, par le D^ LàcaiLlê; (Cocco2 éd.; Paris, 
1900). — Voici leg condusioûâ de cette ttièse dont bous recom- 
tnaddotis là lecture : 

L'iuéontlDèncô d'urlûô dite essentielle se rêucôûtre presque 
toujours, pour n« pas dire toujours, chez des sujets porteurs d^une 
tare nerveuse à un degré ({uelcouque, et grevés d'une hérédité 
plus ou moins lourde. 

La première chose à faire sera donc de traiter Tétat général de 
ces malades et leur système nerveux en particulier.. 

Secondairement Tincontinence reconnaît des causes muUiplâs 
et qui peuvent se combiner et s*ajouter chez un même sujet (exci- 
tabilité vésicale et atonie du sphincter, par exemple.) 

Chaque cause secondaire réclafne un traitement approprié. 

Dans les cas d*atoniê sphinctérienne, la méthode d^électrisatioti, 
telle que Ta préconisée M. le professeur Guyon, est la méthode de 
choix. Son application judicieuse et suivant les règles précises 
établies par noire maître, ne peut être aucunement nuisible, 6t a 
produit, au contraire, et produit encore tous les j ours de nom- 
breux cas de guérison. 

LIVRES 

Maladies dn cœnr ohei les entants {tteart disease in childhood and 
youth)^ par le D' CnAPHAfr* — C'est grftce aux travaux d'HEfiocH, 
dé Tannbr, de Sturgss que Ton connaît la fréquence dee cardio- 
pathies chez les enfants : le développement du cœnr, raclivilé de 
la nutrition à cette époque de la vie» de même que les conditions 
d'éducation^lapraiiquedes jeux et des exercices sont autant de 
questions qui sont â considérer dans le pronostic et le traitement. 

Les causes les plus fréquentes des maladies du cœur chez les 
enfants sont : le rhumatisme, la chorée, la néphrite (le plus 
souvent post-8carIalineu8e},la dilatation du cœur consécutive à. la 
dégénérescence des parois musculaires dans lespyrexids, lés mala- 
dies congéditalesi résultat d'une endocardite intra-utérine ou 
d'un défaut de développements On doit aussi signaler^* ^^^'^ 
de l'hypertrophie du cœur chez les enfants, et dans t 
rhumatisme^ on doit surveiller S'il ne se développe ] 
cardite soit ^èche^ soit avec épanehement, qui peut 
soit un affaiblissement du cœur pendant la période ai 
phase chronique, une adhérence dont l'existence ne s 
vent que quelque temps après la cessation des acci 

On admet actuellement que la chorée est d'orîgii] 
malei et, dans cette maladie^ le cœur peut soit être léi 

A«r5r. Dfe UfiD. tnv. 
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indemne ; quelquefois, les symptômes de péricardite ou d'endo- 
cardite n'y apparaissent que plusieurs semaines après la conva- 
lescence ; parfois aussi, ils peuvent précéder les manifestations 
articulaires. 

Si Ton veut formuler le pronostic d'une cardiopathie infantile, 
il faut tenir grand compte de Tétat du muscle cardiaque beaucoup 
plus que de la présence du souffle ; on doit aussi faire entrer en 
ligne Tétat du sujet comme suite générale, et ses antécédents 
personnels. 

Les règles hygiéniques varient suivant chaque cas ; néanmoins il 
est quelques préceptes que Ton peut indiquer d'une façon générale. 

L'enfant doit porter continuellement des vêtements de laine 
d'une épaisseur variable suivant les saisons, de façon à éviter les 
récidives de rhumastisme.il habitera un endroit sec, non entouré 
d'arbres, sur un point élevé, auquel on aboutira par une rampe 
d'un seul côté, et on choisira une exposition à l'ouest ou au midi ; 
il devra éviter de s'exposer à des troubles digestifs, et, pour cela, 
manger modérément, à des intervalles réguliers, et des aliments 
qui se digèrent facilement; Talcool devra être proscrit^ sauf dans 
les cas de défaillance ou de syncope, ou on donnera ua peu de 
bouillon additionné de brandy. Son éducation devra être orga- 
nisée de façon qu'il ait l'esprit occupé sans en être fatigué, et 
sans lui laisser le loisir de se préoccuper de son état. 

Quant aux jeux et aux exercices, il en est, tels que la natation, 
le football, les courses, le canotage, qui doivent être absolu- 
ment proscrits, la bicyclette ne sera tolérée que si l'on en use sur 
un terrain plat, et, dans les cas d'insuffisance aortique, elle devra 
être interdite ; la marche à pied est un excellent exercice, à la 
condition que la promenade n'aille pas jusqu^à la fatigue : les 
exercices de gymnastique faits à domicile avec les appareils 
Whiteley sont également très recofnmandablès. 

La limite des jeux et des exercices ne peut être précisée pour 
chaque malade que lorsque le sujet aura été examiné à plusieurs 
reprises après chaque jeu ou exercice, et que le médecin aura 
vérifié l'état de son cœur et le nombre de pulsations. 

En fait de médication, il n'y en a aucune à prescrire, quand la 
compensation se fait bien ; les préceptes d'hygiène ci«Klessus 
énoncés sont amplement suffisants. Dans les cas où la compen- 
sation se fait mal, on aura recours à la digitale, à la condition d'en 
suspendre lemploi par intervalles, et de ne pas donner de doses 
trop élevées qui déterminent parfois des troubles digestifs. Il est 
bon de donner une purgation avant de commencer l'administra- 
tion de la digitale, et, en cas de cyanose, il est indiqué de prati- 
quer une saignée ou d'appliquer des sangsues. Le mercure, soit 
sous forme de calomel, soit associé à la craie, peut être utile 
quand le foie est congestionné ; la noix vomique, l'alcool, comme 
stimulant à l'occasion, la belladone en frictions peuvent égale- 
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ment rendre des services. Telles sont les notions générales que 
renferme la première partie du livre du D*" Chapman. 

La deuxième partie est consacrée à Texposé d'une trentaine 
de cas de cardiopathies d'origine diverse : chaque observation est 
suivie de commentaires dans lesquels le D"* Cuapman fait ressortir 
les points qui présentent de l'intérêt : ce sont des faits cliniques 
qui démontrent la justesse des vues exposées dans la première 
partie de l'ouvrage ; des tracés sphygmographiques et des 
figures rendent encore plus attrayante la lecture de cet excellent 
ouvrage, qui se recommande : l'attention de tous ceux qu'in- 
téresse la pathologie infantile. 

Alimentation des nourrissons. — Soins à la mdre et à l'enfant. — 
{Die Kinderernahrufig im Sauglingsalier und die pflege von 
Matter und Kind)^ par le professeur Ph. Biedert, médecin 
en chef de l'hôpital de Hagenau. — La compétence et la grande 
autorité du professeur Biedert en matière d'alimentation des 
nourrissons justifiaient lé succès de son livre si pratique et si 
répandu, dont la première édition a paru en 1880. Celle de 
1900, qui est la quatrième, comporte des modifications et des 
additions importantes. 

Cet ouvrage est une élude complète de tout ce qui touche à 
l'alimentation des enfants en même temps qu'un travail de 
science et d'érudition, des plus utiles pour les médecins prati- 
ciens qui y trouvent résumées toutes les théories scientifiques 
sur le processus de la digestion chez les enfants. 

Dans le premier chapitre, l'auteur établit ;,le taux de la mor- 
talité des enfants en bas âge, en particulier des enfants au- 
dessous d'un an. Il se reporte aux statistiques d'auteurs du 
commencement, du milieu et de la fin de ce siècle, et conclut à 
une moyenne, pour tous les pays d'Europe, d'au moins !88pour 
1000, c'est-à-dire que sur 1000 enfants nés vivants 188 meurent 
avant un an. Suit une analyse des chiffres de la mortalité infan- 
tile selon Tàge (semaines, mois, années) des enfants, selon les 
lieux d habitation (ville ou campagne), les pays, la situation 
sociale des parents. 

L'auteur cherche à établir les causes véritables de cette mor- 
talité. Il est d'accord avec ceux qui incriminent l'alimentation 
défectueuse, soit l'allaitement au sein mal dirigé, soit l'allaite- 
ment artificiel qui, même bien dirigé, ne cesse d^être imparfait. 
Mais, selon M. Biedert, l'alimentation défectueuse n'est qu'une 
des causes tangibles de la mortalité infantile -, la racine du 
mal est bien plus grave, et d'ordre plus général ; c'est une 
cause éloignée, indirecte, dont l'influence est étendue, complexe 
et, par suite, presque irrémédiable — c'est l'organisation défec- 
tueuse de la vie sociale. Ses conséquences sont : la pauvreté, la 
misère, — d'où : surmenage des femmes ayant plusieurs enfants, 
travail des femmes hors de la famille ; nourriture insuffisante 
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pour les femmes et les enfants, abandon des enfants illégitimes, 
filles-mères, commerce de nourrices mercenaires. C6 sont ces 
conditions de la vie sociale qui d*une part expliquent le défaut 
d'hygiène dans Télevage d'une quantité denfants et, d'autre part, 
imposent, pour un grand nombre dautres, la nécessité de Tali'^ 
mentation artificielle avec toutes ses complications et suites 
fâcheuses, d'autant plus déplorables que Fenfant naît dans un 
milieu plus pauvre. A côté de cela les méfaits de rallâitement 
maternel mal dirigé et de Tallailemeût artificiel paraissent à 
M. BîEDBRT d'importance minime, comme cause de morbidité et 
de mortalité infantiles. Ce fait étant établi, Tauteur, toujours en 
vue de la diminution de la mortalité deë enfants, discuteles cau- 
ses du paupérisme et les moyens d'y remédier* 

Dans le chapitre ii l'auteur expose la physiologie des organes 
digestifs chez les tout jeunes enfants et les aliments qui leur sont 
tout naturellement destinés. Après le roécatiisme de la succion, 
du fonctionnement des glandes salivaires, l'auteur étudie la di- 
gestion des corps albuminoïdes;ilprécise le rôle de Taeide chlor- 
hydrique du lab-ferment et deTacide gastrique chez le nouveau- 
né et chez le nourrisson plus ftgé, chez lequel, à 10 mois, inter- 
vient le suc pancréatique. Le processus digestif de Tintestin plus 
actif chez les enfants élevés au biberon amène M. BiEOERTà par- 
ler de la flore bactérienne intestinale^chez l'enfant, des réactions 
du contenu intestinal, de la composition des fèces, de leur exa- 
men^ de leur quantité; des conditions de rassimilation et de la 
désassimilation. 

L'étude de l'aliment naturel des enfants, qui est le lait, amène 
M. BlEDBRT à parler de sa digestibilité, de sa composition^ des difTé- 
fences entre le lait de femme et le lait de vache, des échanges nu- 
tritifs chez l'enfant. Enfin M. Bibdert termine ce chapitre par le 
projet de création d'un établissement 0(1 Ton pourrait faire des 
essais systématiques et suivis permettant de préciser expérimen- 
lalement Talimentation artificielle des nourrissons. 

Dans le chapitre m, Tauteur expose la façon dont doit être dirigé 
l'allaitement au sein par la mère ou la nourrice mercenaire et des 
soins indispensables dont doivent être l'objet la mère et l'enfant. 
L'alimentation arlificielie^saréglemedtation^sont traitées avec tous 
les détails que comporte cette question. Le sujet du lait étant 
terminé, l'auteur étudie les diverses préparations qui doivent èe 
substituer au lait à mesure qu'on approche de l'époque du sevrage. 

Le dernier chapitre, enfin, est l'exposé des maladies du nourrU- 
son, maladies qui sont pour la plupart des manifestations des 
troubles de la digestion et de la nutrition, liées à des fautes com- 
mises dansTalimentation des enfants. La description des symp- 
tômes de ces affections est suivie du traitement à leur opposer. 
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INSTRUCTION ET HYGIÈNE. 

La santé de Tenfant trouve sur sa route une pierre d'achoppe- 
ment dans le travail intellectuel ; et il y a quelques années, on 
entendit retentir à TAcadémie de médecine ce cri d'alarme : L'en- 
fant travaille trop ! 

On se rappelle les discussions qui s'élevèrent au sein de la 
haute assemblée quand elle mita Tordre du jour de ses séances 
la question du surmenage et de la sédentarité scolaires. Pendant 
quelque temps on ne parla que de cela : les journaux médicaux et 
extra-médicaux en étaient remplis, et les familles s'émurent, puis 
le silence se fit, peu à peu, sur cette question comme sur tant 
d'autres. 

Rien n'a été changé depuis, et les professeurs ou les directeurs 
d'établissements scolaires que j'ai consultés nient le surmenage. 
Ils soutiennent que seuls travaillent trop les élèves d'élite que 
l'ambilion ou l'émulation stimulent et que ces surmenés volon- 
taires feront toujours plus qu'on ne leur demandera. 

Mais si on ne peut pas dire d'une manière générale que l'enfant 
travaille trop^ on peut affirmer qu'il travaille mal. 

Un interne est tenu à l'étude pendant deux ou trois heures, 
pour un travail qu'il pourrait faire en une heure : il sait qu'il doit 
rester trois heures assis et contraint de garder une attitude im- 
mobile et silencieuse ; il sait que s'il dérange l'étude ou simple- 
ment son voisin, ou surtout le maître d'étude qui, le malheureux, 
a aussi à travailler, il sera puni, et il travaille, ou plutôt il reste 
penché sur son livre, ce qui n'est pas la même chose. Cet écolier 
travî^ille mal, car il perd son temps, et il se fatigue et s'étiole 
presque autant que s'il travaillait bien. Et ce qui déplaît c'est qu il 
s'habitue à faire lentement ce que son esprit gagnerait à faire 
vite. 

Tel autre perd son temps également sans profit appréciable 
pour satisfaire aux exigences du programme. On a depuis quel- 
ques années imaginé ce qu'on a appelé « les leçons de choses d 
et ridée qui a présidé à cette innovation était « d'exercer les en- 
fants à apporter de la précision et de l'ordre dans Texamen 
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des sujets proposés à leurs études ». Et on a mis entre les mains 
d'élèves de sept à huit ans une sorte d'anatomie comparée soi- 
disant à la portée des enfants de huitième et de neuvième, bien 
plus aride que la grammaire, Tarithmétiqu^, l'histoire ou la géo-- 
graphie. Ce livre traite des animaux vertébrés, articulés, non arti- 
culés, rayonnes, protozoaires — des végétaux phanérogames et 
cryptogames t En septième, les enfants qui ont 9 ans doivent 
apprendre les pierres, la terre végétale, Teau et les terrains. 
Dans le livre qui leur est donné, il y a une leçon où on apprend 
la composition et les caractères du calcaire, du plâtre, etc., il y 
en a une où il est question de la composition du granit. Faites 
lire le chapitre vi du volume de M. Lefebvre à votre fils de 9 ans 
en vacances, et je vous promets qu'il se divertira. 

J'ai interrogé de bons élèves qui avaient pâli sur ces a leçons de 
choses », ils m'ont tous dit n'en avoir gardé que le souvenir de 
l'ennui qu'elles leur avaient causé. 

Autrefois nous puisions des « leçons de choses » autrement 
attrayantes dans des journaux ou des volumes écrits pour la 
jeunesse, et j'ai encore présents à Tesprit des passages de Jules 
Verne, des histoires du Magasin illustré d'Education et de Récréa- 
tion ou d'autres revues analogues qui m'ont appris, sans effort 
de ma part, bien des choses que l'on croit mieux enseigner au- 
jourd'hui en suivant un programme déterminé. 

Les élèves qui au lieu d'entrer au lycée dès les petites classes, 
n'y vont qu'en cinquième, ou en quatrième, se gardent bien d'ap- 
prendre ces « leçons des choses », et j'en connais qui s'y étant 
présentés deux ou trois ans avant le baccalauréat ont eu tous les 
succès désirables sans avoir été inutilement surmenés. Ils ont bien 
appris les mêmes choses, et ils ne les ont pas oubliées, car ils 
les ont u vues». S'ils savent comment on fait un livre, c'est qu'ils 
ont visité une fabrique de papier et une imprimerie, qu'ils ont eu 
dans leurs doigts des caractères pris dans la main du typographe ; 
s'ils savent ce que c'est que le fer, l'acier, c'est qu'ils ont appro- 
ché un haut fourneau, etc. ; si donc il s'agit de w leçons de choses», 
qu'on les enseigne au cours soit d'une promenade, soit d'une 
excursion, qu'on les prenne dans les livres illustrés rendant 
l'enseignement attrayant par le récit qui l'accompagne. 

Cela vaudra mieux que le livre théorique le mieux fait. 

Il y a bien d'autres points du programme qui prêtent à la critique, 
et il appartient à d'autres de les formuler, mais il est du devoir de 
l hygiéniste de réclamer contre tout surmenage, ou toute con- 
trainte scolaires inutiles. 

E. PÉRI»£R. 
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ENDOCARDITE VÉGÉTANTE RHUMATISMALE AVEC 
EMBOLIES MULTIPLES. ~ PRESENCE D UN BA- 
CILLE ANALOGUE AU BACILLE DU RHUMATISME 
SANS ASSOCIATIONS MICROBIENNES (1). 

Par MM. H. BARBIER et L. TOLLEMER 

L'un de nous (!2) a communiqué au Congrès de médecine de 
1900 un certain nombre d'observations montrant une fojs de 
plus la fréquence et la gravité du rhumatisme cardiaque chez 
Tenfant, intéressant à la fois Torifice mitral et l'orifice aortique, 
quelquefois Taorte et peut-être le plexus cardiaque, souvent le 
péricarde, avec formation de péricardite adhésive qui entre pour 
une grande part dans la gravité des accidents cardiaques consé- 
cutifs à la période aiguë. 

L'observation que nous publions renferme l'histoire d'un acci- 
dent d'un autre genre : c'est le morcellement à l'infini des végé- 
tations fibrineuses de l'endocarde enflammé au niveau de la 
valvule mitrale, et comme conséquence la formation d'embolies 
multiples, qui semblent en particulier avoir oblitéré la presque 
totalité des arlères de l'hémisphère gauche du cerveau. 

L'enfant, dans le cours d'un rhumatisme articulaire qui s'an- 
nonçait comme bénin, mais qui ici encore avait débutécomme une 
fièvre infectieuse puisque les douleurs articulaires, peu accusées, 
ne se sontmontrées que le 4® jour^ l'enfant, disons-nous, a été 
pris brusquement, sans ictus proprement dit, d'aphasie motrice, 
et ultérieurement, d'hémiplégie droite progressive avec partici- 
pation de la face. Vers la fin de la maladie, on a vu sfe développer 
en même temps qu'une escarre sacrée droite et du purpura, des 
phénomènes de méningo-encéphalite dont on a pu retrouver 
quelques traces à l'autopsie. 

Celle-ci nous a montré sur la valvule mitrale une énorme végé- 
talion,dans laquelle l'examen microscopique nous a révélé, à l'état 
de pureté et en grande abondance^ un bacille qui- n'a pu être cul- 
tivé ni à Tétat aérobie, ni à l'état anaérobie. Dans les coagula- 
tions dç l'artère sylvicnne gauche, le même bacille a pu être 
trouvé. Ni l'examen microscopique des coupes, ou sur lamelles, 
ni les cultures faites n'ont pu révéler la présence d'aucun microbe. 

Si donc on peut admettre l'analogie de ce bacille avec celui 
qu*ont décrit Achalme et Thirolois, on doit conclure que les acci- 
dents cardiaques et les embolies multiples qui en ont été la consé- 
quence sont dus et bien dus au microbe du rhumatisme seul, et 

(1) Communication à la Société de Pédiatrie, séance du 11 décembre 1900. 

(2) H. Barbier. De la gravité du rhumatisme chez les enfants, îq f Annales 
de médecine et chirurgie infantiles », n* 17, 1" septembre 1900. 



Digitized by 



Googk 



76 ANNALES DE MÉDECINE 

que point n'est besoin de faire intervenir dans tous les cas ana- 
logues d^autres microbes pathogènes associés, pour réaliser chez 
Fenfant l'un et Tautre accident. 

Ceci est encore un exemple particulier de la gravité de la fièvre 
rhumatismale chez Tenfant. 

Nous attirons également l'attention : l^sur la pluie d'embolies 
qui ont pénétré dans le cerveau, et qui, s'étant faites à des mo- 
ments différents, ont créé des foyers de nécrose d'âges divers ; 
et?'* sur l'importance de ces embolies qui ont oblitéré en parti- 
culier complètement le tronc de la sylvienne gauche et la totalité 
des artères striées internes, des lenticulo-optiques et des ienti- 
culo-striées. Les artères cérébrales antérieures et postérieures 
du côté gauche n'ont pas été épargnées, non plus que certaines 
artères de l'hémisphère droit. 

Rhumatisme articulaire subaigu, — Endocardite végétante, — Em- 
bolies multiples, — Aphasie. — Ramollissements cérébraux 
multiples et étendus, — Mort. 

M. Marguerite, 11 ans, fillette bien développe'e, bien portante 
jusqu'à la maladie actuelle, sauf une rougeole à 4 ans et une 
scarlatine à 7 ans. Entrée le 15 septembre 1899, hôpital Trous- 
seau, salle Blache, n** 8. 

Le début de la maladie remonte à 8 jours, et fut caractérisé 
par delà fièvre, des vomissements, de la céphalée, de la constipa- 
tion et des signes d'embarras gastrique. 

Le 4^ jour, Tenfant se plaignit de douleurs dans l'épaule droite, 
puis dans le pied gauche et dans le mollet du même côté ; enfin, 
de battements de cœur. 

La fièvre augmenta et atteignit SO*». Un médecin prescrivit du 
salicylatede soude, 2 grammes. 

Le 7« jour, 14 septembre, la fièvre, au dire des personnes qui 
accompagnent Tenfant, aurait brusquement disparu ; les douleurs 
articulaires persistent, mais moins vives; il n'y a en ce moment 
aucun trouble cérébral. 

Dans la nuit qui suit, nuit du 14 au i5, l'enfant est prise brus- 
quement de douleurs abdominales; en même temps, à 4 heures du 
matin, elle cesse de parler et gît dans son lit inanimée, abattue, 
sans faire un mouvement, mais conservant en partie son intelli- 
gence et sa connaissance sans présenter de convulsion ni de délire. 

On l'apporte dans cet état à l'hôpital le 15 au matin avant la 
visite; une prostration assez marquée a suivi le début des ac- 
cidents. 

Etat à rentrée, — On trouve la malade couchée dans son lit 
sur le dos dans une immobilité à peu près complète. La face 
pâle, la langue rouge et sèche, le pouls à 110, petit, mais égal, et 
la température a 39^^. 

On ne constate, les renseignement cités plus haut connus, aucun 
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gonflement ni rougeur articulaire ; les mouvements des jointures 
ne paraissent pas douloureux. 

Au cœur, par contre, on constate un souille râpeux, systoUque, 
de la pointe, coexistant peut-être avec des frottements péri- 
cardiques. 

Aux poumons, un peu de rudesse respiratoire aux deux bases, 
sans râles, avec un affaiblissement notable du murmure vési- 
cule ire. 

Pas de diarrhée, pas de vomissements, sauf ultérieurement dans 
la journée où elle en eut deux, dont un contenant de la bile et 
présentant les caractères des vomissements cérébraux. 

La rate et le foie sont normaux. 

Ce qui frappe, par contre, ce sont les phénomènes cérébraux 
qu'elle présente. Elle est plongée ^'ans une stupeur demi-con- 
sciente, se laissant examiner sans un geste de défense ou autre, sem- 
blant indifférente à ce qui Tentoure, et cependant regardant autour 
d'elle ou capable de diriger son regard vers celui qui Tinterpelle. 

Notons de suite qu'il n'y a nulle part trace de paralysie ou de 
parésie des membres ou de la face, pas d'inégalité pupillaire, pas 
de raideur dans la langue, pas de signe de Kernig. Les réflexes 
sont normaux. Gomme signe positif, seule existe une incontinence 
d'urine. Dans la première journée, une seule selle diarrhéique. 

Ce qui domine, par contre, dans son état nerveux, c'est un mu- 
tisme absolu, bien qu'on ait pu lui faire tirer la langue, et une 
indifférence à tout ce qu'on lui dit, telle qu'il nous parait qu'elle 
est atteinte à la fois d'aphasie motrice et de surdité verbale. 
Cependant ultérieurement elle comprendra ce qu'on lui dira. Est- 
elle atteinte également de cécité verbale? Il est très difQcile de 
s'en rendre compte. Des questions qu'on lui pose par écrit ne 
semblent provoquer chez elle aucune manifestation émotive ou 
autre. En raison des lésions du lobe occipilal et des ganglions de 
la base du cerveau que révéla plus tard l'autopsie, on peut ce- 
pendant préjuger qu elle a dû éprouver pendant sa vie tout au 
moins quelques troubles visuels. 

En présence de cet état, le diagnostic fut d'abord hésitant 
entre un rhumatisme cérébral et des troubles cérébraux méca- 
niques d origine embolique. L'évolution de la maladie ne tarda 
pas d'ailleurs à nous rallier à la seconde hypothèse. 

Traitement. — Bains à 25°. Révulsion précordiale au moyen de 
ventouses scarifiées. 2 injections de caféine. 

18 septembre, — Dans les jours qui suivirent, en effet, on put 
constater une parésie du membre supérieur droit, et une diffi- 
culté de projeter la langue en dehors de la bouche, en même 
temps qu'une légère parésie faciale droite. 

19. — La stupeur du début est moins prononcée ; la malade 
comprend ce qu'on lui dit, il n'y a donc pas de surdité verbale, 
elle sourit quand on lui parle ; elle ne peut déplacer sa main 
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droite qu'en la soulevant avec la main gauche, la paralysie sem- 
ble donc s'accentuer. 

L*aphasie motrice est toujours aussi complète. 

Le genou droit est gonflé et douloureux. 

Les jours suivants, les douleurs rhumatismales du genou per- 
sistent, et nécessitent un enveloppement ouaté au salicylate de 
mélhyle. Le souffle cardiaque est très intense, et il semble 
qu'on en entende deux, Tun plus rude^ plus grave à gauche se pro- 
longeant dans Taisselie, Tautre plus doux, plus aigu à droite. 

La stupeur du début a fait place à une agitation progressive 
d'abord nocturne, puis diurne. Insomnie complète (sulfonal). On 
donne dans la journée 3 bains à 30\ 

21. — Ces phénomènes s'accentuent; on conçtate en plus, te 
matin, une plaque d'éry thème rouge foncé dans la région sacrée 
droite. Le soir, cette plaque est noirâtre et d'aspect gangreneux. 
Les jours suivants Teschare est constituée. 

On note également depuis quelques jours de la parésie du 
membre inférieur droit. 

A partir du 27, les symptômes méningés se montrent : ten- 
dance à la raideur du tronc et de la nuque, tremblement épilep- 
toïde des membres inférieurs. 

Le matin du 27, l'enfant a eu un frisson prolongé. 

Le soir, la respiration est bruyante, rapide, haute : les mâ- 
choires sont contracturées. Langue sèche. Faiblesse des contrac- 
tions cardiaques. Pouls, 160. 

En même temps, on voit se développer des ecchymoses sous- 
cutanées etsous-conjonctivales. 

On fait une ponction lombaire. Le liquide parait clair ; mais il 
est coloré en rose par un peu de sang. 

La pression intra-rachidienne est suflisante pour que le liquide 
pénètre spontanément dans la seringue en repoussant le piston 
de celle-ci. 

L'incontinence des urines n'a pas cessé depuis le début. 

Le 28, l'enfant a perdu connaissance, la respiration est sterto- 
reuse, le pouls filiforme. Elle meurt â 1 heure de l'après-midi 
sans convulsions. 

Pendant tout le temps de la maladie, la température a oscillé 
autour de 39<> et avec des oscillations dont l'amplitude n'a pas 
dépassé un degré. 

Examen du liquide rachidien. — 11 a été fait deux examens du 
liquide rachidien retiré par ponction lombaire. 

Le 27 septembre 1899, on obtient quatre centimètres cubes de 
sérosité rosée : ce liquide fut centrifugé, et il se forma au fond du 
tube un léger d^^pôt de couleur rougeâtre : des préparations sur 
lamelles montrèrent des globules sanguins, quelques leucocytes 
mononucléaires et quelques leucocytes polynucléaires. Malgré le 
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grand nombre de préparations faites et la diversité des méthodes 
de coloration employées, aucun microbe ne put être décelé sur 
ces lamelles. 

Des cultures aérobies et anaérobies furent faites. 

Un lapin de 2300 grammes reçut dans la veine de Toreille deux 
centimètres cubes du liquide, agité de façon à mélanger le dépôt 
au liquide. 

Un 2^ lapin jeune, de 1500 grammes, reçut dans la veine de 
Toreille un centimètre cube du même liquide. 

Un cobaye reçut sous la peau du ventre un centimètre cube de 
sérosité. 

Le 28 septembre, une 2^ ponction donne une quinzaine decen* 
timètres cubes d'un liquide clair, dans lequel la centrifugation 
fait trouver quelques globules rouges et quelques leucocytes, 
mais aucun microbe. 

On inocula avec ce liquide : 

2 lapins, Tun de 3 kilogr.l50,qui reçut 2 centimètres cubes à la 
base de Toreille ; l'autre de i kilogr. 150 qui reçut un centimètre 
cube sous la peau du dos. 

2 cobayes, Tun sous la peau du ventre, l'autre sous la peau de 
la cuisse ; en outre^ le cobaye inoculé le 27 septembre avec le 
liquide de la première ponction reçut de nouveau 2 centimètres 
cubes de liquide rachidien du 28 septembre. 

Le résultat de ces inoculations fut absolument négatif : seul 
le lapin n* 1 (du 27 septembre) présenta le 28 septembre un 
léger œdème et une légère rougeur de la peau au point d'ino- 
culation ; le 30 septembre tout était redevenu normal. Les inocu- 
lations sous-cutanées aux autres lapins ou aux cobayes ne don- 
nèrent lieu à aucune réaction locale ou générale. 

Des cultures aérobies et anaérobies furent faites avec le liquide 
des deux ponctions. 

Les cultures aérobies furent faites sur agar et sérum et en bouillon 
ordinaire et glucose ; plusieurs tubes de chaque espèce furent en- 
semencés, tous restèrent stériles, sauf deux, un de bouillon et un 
de sérum, qui subirent une contamination accidentelle (subtilis). 

Les cultures anaérobies furent faites soit en tubes droits 
ensemencés liquides et à surface recouverte d'huile stérilisée où 
de paraffine, soit dans des tubes privés d'air par l'ébullition et 
plongés dans une atmosphère d'acide carbonique : ces cultures 
eurent lieu dans la gélose ordinaire, la gélose glucosée, le 
bouillon ordinaire et glucose et le lait* 

4 à 5 tubes de chaque espèce furent ensemencés. Tous res- 
tèrent stériles, sauf un tube de lait qui subit évidemment une 
contamination accidentelle. 

Le liquide rachidien ne renfermait donc aucun microbe aérobie 
ou anaérobie vivant. 
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Autopsie. — Au moment de Tautopsie, des cultures furent 
faites avec le liquide péricardique, la rate, le sang du cœur 
recueilli aseptiquement à travers la paroi ventriculaire. Les 
cultures aérobies et anaérobies faites avec le liquide du péri- 
carde et le sang du cœur demeurèrent absolument stériles. 

Des cultures furent également faites avec deux débris de la 
végétation recueillie sur la valvule mitrale ; Tun de ces débris, 
évidemment recueilli avec des précautions insuffisantes, donna 
des cultures de saprophytes aérobies. L'autre, qui fut prélevé 
avec un soin minutieux, ne donna rien en cultures aérobies ou 
anaérobies. 

Le protocole d'autopsie ayant été perdu, les constatations 
nécropsiques sont limitées à Texamen des pièces apportées au 
laboratoire. 

Le cœur était flasque et gros, le myocarde mou, friable, évi- 
demment dégénéré. Il n'y avait pas trace de péricardite: sur 
une valve de la mitrale se trouvait une végétation polypiforme 
du volume d'une petite noisette et sur Tautre valve une petite 
végétation du volume d'un grain de millet. Les autres oriflces 
étaient sains. 

La rate était parsemée d'infarctus de volume variant de celui 
d'une noisette à celui d'un petit pois: l'organe était un peu 
volumineux. 

Les reins étaient gros et pâles, se décortiquant bien ; l'un d'eux 
présentait à sa partie supérieure un infarctus du volume d'une 
noisette. 

Le cerveau présentait des lésions considérables. 

Hémisphère droit : La surface en paraît saine et il n'y a pas 
de ramollissement cortical de ce côté ; la coupe de Brissaud 
montre au centre des ganglions centraux de petits foyers de 
ramollissement dus à l'embolie de petites branches de l'artère 
lenticulo-striée. 

L'hémisphère gauche est plus fortement atteint : sa surface 
présente un ramollissement très étendu de toute la région parié- 
tale, de la partie postérieure des circonvolutions frontales, de la 
partie supérieure du lobe temporo-sphénoïdal et du cuneus. La 
coupe montre également un ramollissement presque total des 
ganglions centraux. La dissection des artères cérébrales montre 
des embolies multiples. 11 semble que dans ce territoire les em- 
bolies soient de deux sortes, qu'il y ait eu d'abord en quelque 
sorte une pluie de petites embolies minuscules ayant oblitéré la 
presque totalité des branches de la sylvienne, les artères len- 
liculo-optiques et les artères lenticulo-striées ; puis une grosse 
embolie, plus récente, ayant oblitéré le tronc même de la syl- 
vienne, au niveau de l'insula, peu avant sa division. On trouve 
en efiet en ce point un gros embolus adhérent aux parois de 
Tartére. Les foyers de ramollissement cérébraux et centraux 
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semblaient être d'âge très variable : les uns présentaient déjà 
des corps granuleux plus ou moins abondants suivant les foyers, 
les autres n'en présentaient pas encore. 

Examen microscopique, — L'examen microscopique a porté sur 
la valvule mitrale, les artères de Thémisphère gauche, la rate et 
le rein. 

Valvule mitrale, — Le fragment examiné est du volume d'un 
petit haricot : à sa base adhère un morceau de la valvule même. 
Après fixation par Talcool et inclusion dans la paraffine, les cou- 
pes pratiquées furent colorées par un grand nombre de réactifs, 
thionine phéniquée, bleu phéniqué, Gram-éosine, hématéine et 
picrocarmin, etc. 

La végétation se- montre constituée par une substance amorphe 
recouverte en presque tous ses points par Tépithélium endocar- 
dique: sa base adhère au tissu propre de la valvule et en ce point 
on trouve quelques très petits foyers d*infiItration nucléaire. La 
substance amorphe ne présente aucun élément anatomique figuré. 
Elle est comme creusée de fentes séparant des saillies, ce qui lui 
donne un peu l'aspect général d'un p»pillôme. 

Dans cette végétation, on trouve en grande quantité des ba- 
cilles qui restent colorés par le Gram. Ils sont assez difficiles à 
mettre en lumière ; la substance de la végétation se colorant très 
vivement par les divers colorants, surtout par la méthode de 
Gram, il en résulte que si Ton pousse la décoloration un peu 
trop loin, on distingue difficilement les microbes. Ces bacilles 
sont à peu près larges comme un bacille typhique, et un peu plus 
longs. Lorsqu'on les examine à un fort grossissement ils pren- 
nent un aspect grenu ; lorsqu^on les examine à un faible grossis- 
sement ils apparaissent nettement comme des bâtonnets. Le bleu 
phéniqué donna les meilleurs résultats pour leur recherche. Ils 
sont disposés en amas feutrés dans les fentes de la végétation et 
ils forment sous le revêtement endocardique une couche épaisse 
et presque continue. Il n'y en a pas dans le tissu valvulaire lui- 
même qui semble à peu près normal. 

Artère lenticulo striée, — Les coupes passant à travers une des 
embolies du vaisseau montrent que 1 oblitération de celui-ci est 
due à un fragment de végétation mitrale ; ce fragment est con- 
stitué par une susbstance amorphe où, Ton retrouve le même 
bacille que dans la végétation mitrale. 

Artère sylvienne. — Deux séries de coupes furent faites sur cette 
artère, les uues sur la grosse embolie oblitérant son tronc, les 
autres au niveau d'une bifurcation de cette artère. Les premières 
présentent le même aspect que les coupes de l'artère lenticulô- 
striée, et dans le fragment de végétation qui forme l'embolie, on 
retrouve toujours le même bacille. Les deuxièmes coupes ont un 
aspect très différent, suivant que l'on considère l'une ou l'autre 
des branches de l'artère qui toutes deux sont oblitérées par un 
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caillot sanguin infiltré de leucocytes; la paroi de Tune de ces bran- 
ches est normale, celle de Tautre, au contraire, présente une infil- 
tration nucléaire de ses parois telle qu'il semble parfois qu'un 
abcès se soit développé dans la paroi du vaisseau; on n'y décèle 
aucun micro-organisme. Les tuniques artérielles sont noyées dans 
cette infiltration nucléaire et la tunique élastique seule est recon- 
naissable. Ce foyer d'infiltration envahit le tissu cérébral voisin 
qui est dans un état de désintégration complète. 

Rein. — L'examen d*un fragment de rein montre des lésions 
de néphrite inflammatoire subaiguë avec prédominance du côté 
des glomérules et des tubuli contorti. Le tissu conjonctif est à 
peu près sain, quoique Ton trouve çà et là, surtout dans le voisi- 
nage des glomérules les plus altérés, de petits foyers d'infiltration 
cellulaire. Les vaisseaux sont normaux. Un grand nombre des 
glomérules sont sains, d'autres sont plus ou moins altérés ; dans 
ce cas, les anses vasculaires sont plus ou moins homogènes, leur 
épithélium est en partie détruit, et la capsule de Bowmann pré- 
sente un léger épaississement ; sur quelques glomérules cette 
capsule est épaissie et présente à sa face interne un revêtement 
formé par une masse homogène parsemée de cellules desquamées 
et de noyaux. Certains glomérules enfin ne forment plus qu'une 
masse grenue où l'on colore avec peine de rares noyaux. Les cel- 
lules épithéliales des tubuli contorti voisins des glomérules alté- 
rés sont plus ou moins desquamées, leurs contours ont à peu 
près disparu et quelquefois leur base présente des vacuoles. Quel- 
ques tubes urinifères renferment des cylindres. On put colorer des 
micro-organismes dans le rein. 

Raie, — Les coupes de la rate passant par un petit infarctus 
montrèrent de l'hypertrophie de la charpente fibreuse de l'organe 
et des épanchements sanguins dissociant la pulpe de la rate. On 
ne put colorer de micro-organismes et il ne semblait pas qu'il y 
eût de réaction inflammatoire de ce viscère. 

Nous avons donc trouvé dans ce cas un bacille uniquement 
localisé dans la végétation mitrale et dans ses débris. S'agit-il du 
bacille décrit par Acualme et Tuiroloix? Nous le croyons, car ce 
bacille ressemble beaucoup aux descriptions données par ces 
auteurs, et les planches publiées nous ont paru représenter 
exactement les coupes observées par nous. 

Nous n'avonspu cultiver ce microbe: à cela rien d'étonnant, étant 
d(»nné la fragilité de ce micro-organisme. De plus les microbes 
observés par nous dans la valvule pouvaient fort bien avoir perdu 
leur vitalité par suite de leur âge, si nous osons ainsi dire : pour 
appuyer celte hypothèse nous avons l'état grenu de ces bacilles, 
état signalé par Acualme dans les cultures anciennes de son bacille. 

Aucun autre microbe n'a pu être trouvé soit dans le sang, soit 
dans les organes, soit dans les liquides organiques examinés : le 
bacille constaté existait donc seul. 
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HYGIÈNE PRATIQUE 



L'ÉDUCATION PHYSIQUE AU JAPON (1) 

Par le Dr M. TAMANE, de Tokio, 

Médecin en Chef de la Préfecture de Police de Tokio, 
Délégué au XIJI* Congrès international de Médecine de Paris, 
Délégué spécial de l'Association pour VEducation physique. 

Puisque vous voilà ioitiés — parliellement il est vrai — à 
noire mode d'instruclion, je reviendrai donc à notre association 
du Taï YkukaU 

Le but que se proposait le fondateur de cette association était 
principalement de relever la force physique du peuple, partant de 
lui donner plus de confiance en lui-même, ainsi que de déve- 
lopper la morale et le patriotisme. Aujourd'hui cette association 
compte plus de 28,000 membres actifs, et journellement ce 
nombre augmente ; Tassociation prend tous les jours une plus 
grande extension, et par cela même une inûuence morale plus 
considérable. 

Le siège de cette association est à Tokio. Actuellement il existe 
au Japon neuf sections de cette association. 

D'ici peu de temps cette association va créer, dans toutes les 
provinces du Japon, des sections avec des construction spéciales 
pour la gymnastique et les exercices physiques. 

Chaque membre paie une fois pour toutes, comme droit de 
membre, une cotisation de cinq yen (12 fr. 50). On se demandera 
de quelle façon l'association peut maintenir et construire d'aussi 
énormes édifices et en si grand nombre, avec une seule cotisation 
de 12 fr. 30 par chaque membre. 

La réponse est aussi facile que la manière de faire face à tous 
les frais est pratique : 

Un an après la naissance de Tassociation, au mois de septembre, 
le 25* médji. parut pour la première fois le « Journal de l Associa- 
tion du lai-Ykukaï »,et aujourd'hui elle publie son 82<' volume; 
en outre de ses propres articles littéraires, comptes rendus, rap- 
ports, elle publie en môme temps toutes les nouvelles les plus 
intéressantes qui ont trait à la gymnastique et à Thygiène, ainsi 
que les nouvelles inventions du monde entier, articles très in- 
structifs et amusants. Le journal de Tassocialion est dirigé et rédigé 
non seulement par des hommes compétents, mais aussi par des 
savants connus et considérés. Ce journal est envoyé à tous ses 
membres, les abonnés obligatoires. Le prix d'abonnement est très 
minime, et le paiement pour chaque abonné est, pour ainsi 
dire, insignifiant. 

(1) Suite. Voyez le n* 2. 
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Comme vous voyez, c'est Tulile avec Tagréable, sans que le 
membre s'aperçoive de la charge ou de la difficulté du paiement ; 
les membres acceptentd'autant plus facilement cette combinaison, 
qu'ils comprennent que Tassociation a des frais considérables, et 
ensuite, qu'ils ont la conviction la plus profonde et la con- 
science de contribuera une œuvre patriotique, que toutes les dé- 
penses sont employées au profit de Tassociation. De plus, l'asso- 
ciation reçoit très souvent des legs et des dons considérables de 
personnes très riches. 

Dès la première année de sa fondation, Tassociation construisit 
à Tokio, dans les arrondissements de Kando et Hongo, deux camps 
de gymnastique, de modèle européen, avec tous les accessoires. 
Les résultats en sont aujourd'hui extrêmement satisfaisants, et 
ceux qui, dès le début de l'association gymnastique, ont fait jus- 
qu'à 1 heure qu'il est partie de cette association et en consé- 
quence ont éprouvé par eux-mêmes les bienfaits de cette édu- 
cation physique et méthodique, sont les apôtres et les propagateurs 
les plus zélés de ce système ; sous peu, des constructions pour 
les exercices gymnastii^ues s'élèveront dans la moindre localité de 
l'empire; la population se rend compte, par elle-même, de Tim- 
mense avantage et de l'utilité si évidente de ces établissements. 
La propagande est donc aussi utile qu'honorable et fait son 
chemin, tout le monde dans mon pays étant convaincu d'agir en 
patriote. 

Depuis la fondation de l'association Tai- Ykukai, dont le premier 
président était le comte Nosu et ensuite le ministre président, le 
comte Yamagato, homme d'Etat considérable, homme de cœur,d'un 
esprit large et libéral, plus de 250 officiers et de hauts personnages 
font encore aujourd'hui partie de l'association, jouissent non seule- 
ment d'une excellente santé, mais encore sont vigoureux, forts, 
bien découplés, musclés et admirablement développés de corps, et 
cela à la suite de l'éducation physique. 

Au mois de mai, le Sô"* médji (il y a donc 8 ans), une nouvelle 
construction pour la gymnastique fut érigé à Kodjimati, arrondis- 
sement de Tokio. Cet établissement est destiné à l'éducation gym- 
nastique supérieure ; les jeunes gens qui fréquentaient l'école élé- 
mentaire et passaient Texamen ainsi que celui de la gymnastique, 
obtenaientledroitdepassercommeprofesseursefifectifsde gymnas- 
tique, droit qui chez nous procure certains avantages ; l'association 
a déjà créé aiubi plus de cent professeurs. Pendant les vacances, 
les professeurs de gymnastique, ainsi que ceux des écoles élémen- 
taires, se réunissent pour délibérer, discuter les projets nouveaux, 
les améliorations à introduire, etc. L'école de £od[;ima/i portait 
autrefois le non de raïshorenshuso, et actuellement elle est connue 
80US le nom de Taishogako. 

Notre empereur actuel, notre auguste « Empereur- Progrès », 
qui protège avec tant de générosité et de magnanimité les arts et 
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les sciences, et tout ce qui peut contribuer au bien-être du peuple 
japonais, s'intéresse en prenoier lieu à l'association de Nippon Toi- 
Ykukaï, De fait, reconnaissant sa grande utilité et le but de Tasso- 
ciation. Sa Majesié, motuproprio^ lui remit un très riche don en 
argent de sa caisse privée. 

L'association en même temps est subventionnée par TEtat. 

Nous avons, en dehors de Passocialion Nippon Tai-Ykukai^ 
un nombre considérable de petites sociétés de gymnastique privée, 
entre autres Tassociation Bulokukui, qui est la plus grande, avec 
300,000 adhérents! 

Il y a sept ans, Tassocialion Nippon Kai'Ykukai, organisait à 
Tokioles deux premières écoles de natation(bienentendu,il existait 
déjà précédemment des établissements denatation,mais non dans 
le genre de ceux qui sont organisés aujourd'hui avec le dernier 
modernisme). Selon les règles de Tart, et méthodiquement, la 
natation est enseignée par de vrais professeurs. Nos jeunes gens 
deviennent des artistes consommés dans ce genre, par l'adresse, 
i^habilSté, Tendurance et la résistance ; quelques-uns, parmi eux 
font des lours de force extraordinaires, comme plongeurs et 
gymnasiarques. 

La municipalité de Tokio et les maires de toutes les provinces 
de l'empire autorisaient, il y a six ans, les professeurs en gymnas- 
tique — qui n'étaient point professeurs dans les écoles élémen- 
taires ou supérieures — à enseigner la gymnastique ; car jusqu'à 
celte époque les professeurs des écoles susdites avaient seuls le 
droit de cet enseignement. Cette autorisation n'était accordée 
aux professeurs privés que dans le seul but d'appuyer l'énorme 
développement des nombreuses petites associations qui sur- 
gissaient et naissaient journellement, réclamant des professeurs 
autorisés ; mais ces derniers n'étant pas en nombre suffisant, on 
se décida à autoriser l'enseignement gymnastique par des pro- 
fesseurs privés, pour ne pas entraver un enseignement devenu 
populaire et utile. 

A la même époque, l'association Tai Ykukai organisait aussi un 
champ de tir à la cible, à Ungomi ; aujourd'hui, plus de 100 
tireurs émérites, très experts à leur tour, sont à même de diri- 
ger, d'enseigner dans les nouveaux champs de tir à la cible, qu'on 
crée au fur et à mesure. 

A Osaka^ l'association construisit, il y a cinq ans, une splendide 
section pour lagymnastique avec un tir à la cible. 

A Hokkaida^ elle organisa, il y a quatre ans, des él 
analogues. 

. S'étendant toujours de plus en plus, l'association 
activité dévorante et toujours plus passionnée ; à pe 
t-elle des moindres moyens, qu'elle construit, orga 
dissant toujours le cercle et élargissant le mouvem 
année, elle crée dans les provinces encore privées de 
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sements, de nouvelles sections : ainsi, il y a deux ans, c'était le 
tour des provinces Kanagowa^ Miyaghi^ Kagoshima, et, cette 
année-ci, de Saitama^ Gunma^Tochigx, 

Je dois ajouter que toutes les associations,et notamment Tasso- 
ciation de Nippon Tai-Ykakai qui est toujours dirigée par son 
infatigable fondateur, cet admirable philanthrope, « Kokiiiro 
Hytaka », ainsi que par d'autres personnages de marque, non 
seulement poursuivent le but unique de Téducation physique et 
le développement du corps, mais en même temps dirigent leurs 
efforts du côté de la moralité ; ils déploient dans ce but une véri- 
table stratégie : tantôt c'est à la gymnastique, tantôt à la nata- 
tion, tantôt au tir à la cible, tantôt à d'autres exercices cor- 
porels que les jeunes gens sont convoqués, et rarement, très 
rarement, il arrive, que quelqu'un manque àTappel; une fois réu- 
nis on les forme en colonnes différentes et en avant pour les dif- 
férents exercices, qui constituent pour ces jeunes gens un vrai 
plaisir ; il faut voir avec quel entrain, quel zèle ils se soumettent 
à toutes les exigences de leurs professeurs. De cette manière les 
jeunes gens n'ont pas le temps de penser à autre chose qu'à leurs 
plaisirs en commun et à l'ambition de se distinguer pour obte- 
nir une approbation de leurs professeurs. Une fois ces exercices 
terminés, ils rentrent chez eux, fatigués et heureux de pouvoir 
se reposer. Le lendemain recommencent l'école et les exercices 
comme la veille ; c'est ainsi que nous sommes parvenus jusqu'à 
présent à former une jeunesse très éveillée, bien portante, saine, 
robuste et entraînée à toutes les fatigues corporelles. 

En plus des exercices de gymnastique, les jeunes gens sont 
exercés militairement ; chaque année, plus de deux cents jeunes 
gens sortant de l'école entrent au service avec des connaissances 
complètes des exercices et de la dicipline militaire ; ils savent 
aussi que plus grandes sont leurs connaissances des devoirs mili- 
taires, plus facilement ils monteront en grade. Stimulés par leur 
ambition, ils deviennent les meilleurs soldats et se distinguent 
toujours, soit dans le rang, soit sur le champ de bataille, et c'est 
ainsi que leur patriotisme grandit en même temps, et qu'ils sont 
prêts à se sacrifier avec héroïsme pour la patrie et leur empe- 
reur. 

Tous ces éléments d'éducation forment un faisceau d'ensemble 
qui contribue et concourt, sans déployer ni de trop grands 
efforts, ni des sévérités hors de saison ou exagérées, à endiguer 
naturellement l'immoralité. Il est certain que des exceptions se 
produisent toujours comme partout ailleurs ; mais le nombre en est 
vraiment minime et les résultats obtenus jusqu'ici sont trop en- 
courageants pour ne pas persister dans cette voie de l'éducation 
populaire par les exercices corporels. 

L'éducation physi ^ue par la gymnastique a été introduite chez 
nous, sans avoir l'air d'être obligatoire, comme un plaisir décent. 
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agréable et très amusant ; tout le monde aujourd'hui con- 
sidère comme un honneur de faire partie d'une association, et en 
devenir membre est pour un jeune homme adulte, voire pour 
un homme déjà âgé, un véritable devoir. 

Voyez un peu : au début, la société Nippon Taï-Ykukaï 
ne se composait que de quelque^entaines de membres. Son genre 
d'organisation, sa cotisation, le désintéressement dont l'associa- 
tion a fait toujours preuve, les sacrifices consentis, sont autant de 
circonstances qui l'ont rendue populaire, et aujourd'hui elle est 
arrivée presque à son apogée ; elle grandit toujours, soit par 
Taugmentalion et Textension de ses sections dans tout le Japon, 
soit par le nombre infini de ses adhérents. 

La population a parfaitement compris le but de l'association, 
et elle la seconde de tout son pouvoir, parce qu'elle comprend 
que c'est le bien de tous qu'on poursuit. Dans les temps anciens, 
par exemple, lorsque des peuples se livraient des batailles, le 
guerrier ou le soldat se battaient sans la moindre idée de patrio- 
tisme ; la plupart du temps ils ne savaient pas pourquoi ils se bat- 
taient; ce qu'ils savaient, c'est qu'ils y étaient forcés, et qu'on 
les avait arrachés à leur famille, qui les considérait comme per- 
dus. Ils se rendaient à la guerre passivement, sans conviction, se 
considérant eux-mêmes comme de la chair à canon, comme une 
béte pour Tabattoir. S'ils en réchappaient, c'était simplement 
par hasard, et ils étaient réservés pour une autre fois ; on les flat- 
tait sur le moment, ce qui ne les rendait pas plus heureux. S'ils 
restaient sur le champ de bataille, personne ne se souciait d'eux, 
ni de ce quils deviendraient ; il est vrai qu'on recueillait leurs 
ossements ; à la rigueur on en construisait même des ossuaires, 
et tout était dit. 

Aujourd'hui tout cela est changé ; l'éducation populaire et phy- 
sique, les nouvelles lois ont appris à la population à reconnaître 
sa propre valeur et sa force. Le soldat sait pourquoi il va à la 
guerre : c'est pour sa patrie, pour son empereur, pour son foyer, 
et surtout il sait que son honneur est en jeu, il eait que s'il suc- 
combe, il n'est plus oublié, sa patrie se souviendra de lui et de 
ceux qui sont restés après lui. S'il revient, ce sont de véritables 
honneurs qui l'attendent, et il rapporte en même temps le senti- 
ment d'avoir accompli un devoir sacré que tout le monde sans 
distinction est obligé de remplir. Dans l'éducation physique et 
populaire par les professeurs de gymnastique, aussi bien que par 
ceux des écoles élémentaires et supérieures, ces sentiments sont 
développés et inculqués avec une grande vigueur, au point que 
les jeunes gens se sentent grandis moralement et prêts à tous les 
sacrifices. 

Je ne puis vous citer un meilleur exemple à l'appui de ce qui 
précède, que la guerre actuelle des alliés de la Chine. Tout le 
monde a appris, et j'en suis fier, que mes compatriotes se sont 
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admirablement conduits ; les alliés eux-mêmes se sont plu à leur 
rendre un juste hommage, et tout le monde a reconnu que nos 
petits, mais valeureux soldats japonais, étaient toujours au pre- 
mier rang de la bataille, qu'ils étaient les premiers à Tassaut et 
sont entrés les premiers dans Pékin. 

Notre guerre précédente avec lambine nous donna aussi la vic- 
toire complète : nos soldats, nos officiers, nos généraux savaient 
pourquoi ils se battaient. Notre cause était une cause juste, et ce 
sentiment était suffisant pour leur donner deux fois plus de cou- 
rage, et rien ne pouvait leur résister. J'estime que ce résultat est 
dû en grande partie à notre système d'éducation populaire. 

Il y a quelques années, Tassociation Nippon Ta:i'Ykukai se 
composait d'un président (un général), un vice-président et un 
secrétaire général, et de plusieurs membres honoraires et effec- 
tifs ; mais, par la suite, cette association exerçait une inQuence 
si considérable sur la masse populaire, son importance devenait 
si grande, que les plus grands personnages estimaient comme 
un grand honneur d'être nommés membres honoraires. Aujour- 
d'hui, les plus grandes personnalités, celle même de la cour im- 
périale, font partie de l'association du Nippon Ta'-Vkukaî^ 
sous la présidence d'un prince du sang, le plus proche parent 
de notre empereur, le prince Kanin J\io Mya, qui a fait ses études 
à Paris. 

Les gouverneurs (préfets) de toutes les provinces, qui ordinai- 
rement sont des membres de l'association, siègent en même 
temps comme conseillers-adjoints dans le Comité de surveillance ; 
leur but est le contrôle de la stricte observation des règlements de 
l'association. 

Comme on le sait, nous possédons un Parlement et des dé- 
putés ; comme partout ailleurs en Europe, ils aiment à parler 
longuement pour dire peu de chose. — Nous avons aussi un Sé- 
nat, nos pères conscrits, ainsi qu'un ministère responsable. De- 
puis 11 ans c'est la douzième session. Les associations de gymnas- 
tique, reconnues par les deux Chambres d'utilité publique, une 
loi fut volée à l'unanimité, et par acclamation, pour appuyer pé- 
cuniairement ces associations, accorder une subvention spéciale 
de 10,U00 yens (25,000 fr.) par an pendant cinq ans, à l'associatiQU 
du Nippon Tai'Ykakai. Cette résolution fut votée par acclama- 
tion par les deux Chambres. C'est une chose rare de rencontrer 
l'unanimité entre députés et sénateurs, qui d'habitude sont tou- 
jours en opposition. Cela tient toujours à la grande popularité 
de toutes les associations et à la conviction générale de leur 
utilité. 

Pour donner plus de considération à ces associations, et faire 
ressortir quel prix le gouvernement attache de son côté au déve- 
loppement physique, le gouvernement, c'est-à-dire le ministre 
de la guerre, celui de la marine, des finances et de l'instruction 
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publique, ont instilué et nommé des inspecteurs spéciaux affectés 
à ces associations, donnant en même temps Tordre aux gouver. 
neurs^ secrétaires généraux de préfectures, ainsi qu'aux préfets 
de police, de surveiller dans chaque ville de leur dépendance la 
marche régulière et le strict accomplissement des règlements, con- 
jointement avec les premières notabilités de chaque ville ; un 
décret spécial autorisait en même temps les dames à faire partie 
de ce Comité de surveillance et à contrôler Texécution du pro- 
gramme intégral dans l'éducation physique des jeunes filles. 

Depuis Tannée dernière, Tassociation Nippon TaU Ykukdi^ a 
fait construire à Tokio^ dans l'arrondissement de Kanda Misa^ 
Kichio, un nouveau genre d'édifîcepour Tadministralion géné- 
rale de Tassociation, et une autre grande construction sur une 
partie du terrain dédié au dieu de la Guerre, appartenant au 
ministère de la guerre, pour la Gymnastique générale ; c'est un 
édifice splendide et de dimensions colossales, dans lequel sont 
réunis une grande quantité d appareils de gymnastique ; dans 
ces halls immenses^ on pratique tous les exercices : la gymnas- 
tique, le tir, Tescrime et le tir à Tarbalète, ainsi que beaucoup 
d'autres exercices de force. 

Aubord du Qeuve « Sumidgauga «>, à Tokio, on organisait encore 
un établissement de sport nautique, pour la jeunesse; la muni- 
cipalité, pour témoigner Tinlérét qu'elle porte à tout ce qui con- 
cerne le développement physique populaire, participait à cette 
création pour 600 yens ( 1500 fr. ). 

Toutes les constructions ci-dessus mentionnées furent termi- 
nées au mois d'avril de Tannée courante et solennellement inau- 
gurées le 6 mai de la même année, sous la présidence de Sa 
Majesté TEmpereur ; toute la cour impériale, les ministres, les séna- 
teurs, les députés, la municipalité, ainsi que toute la population 
de la capitale et de ses environs y assistait. Des discours mémo- 
rables furent adressés à notre auguste souverain ainsi qu'au 
peuple, pour glorifier le bienfait de Tassociation au profit de 
toute la nation. Un des orateurs, pour prouver Tutilité et le 
grand rôle que joue dans la vie d'une nation Téducation phy- 
sique, citait comme exemple les héros du Transvaal, les Boërs, 
qui deviendront certes légendaires. Il décrivait leur vie pa- 
triarcale avant la guerre, leurs travaux, leur vie en plein air, 
k cheval, à pied suivant partout leurs troupeaux ; leur guerre 
avec les Basutos, menant une vie qui développait précisément, 
en eux, non seulement les forces physiques, mais aussi les ren- 
dait aptes aux plus durs travaux, résistants aux plus grandes 
privations, développant en même temps cet amour immense et 
sublime du sol natal, patriotisme merveilleux, qui leur a permis 
d'accomplir des prodiges de valeur admirés aujourd'hui de Tuni- 
vers entier et même de leurs ennemis. 

« C*est un grand petit peuple », disait Torateur en terminant; 
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imitoos ces héros dans l'amour de la pairie, daas Tamour de 
notre dynastie régnante ; mais, pour arriver à ces sentiments 
sublimes, cultivons à outrance notre éducation physique, notre 
instruclion intellectuelle ! » 

Moi aussi^ mes chers collègues, je suis un partisan enthousiaste 
de Téducation intellectuelle, mais qui doit être conduite de front 
avec l'éducation physique populaire ; ce n'est que lorsqu*un 
peuple a la conscience de sa force physique et morale quH est 
capable de prodiges pour sa patrie ; c'est la force morale et 
physique, le sentiment de la justice, qui rendent un peuple fort, • 
considéré, respecté, riche et redouté. 

En ce moment^ nous faisons au Japon des efforts pour réduire, 
diminuer le temps consacré à llnstruction intellectuelle, qui est à 
notre avis trop long, pour donner un peu plus de repos à Tesprit 
dont le corps bénéficiera toujours. 

D'abord l'élève fréquenterait l'école avec plus d'amour ; son 
esprit serait un peu plus libre, et par conséquent plus facilement 
accessible à certaines études; il vaut mieux, il me semble, appren- 
dre peu, mais bien et solidement, et retenir pour toujours, que 
d'apprendre beaucoup et retenir peu ou point I 

Tous les efforts sont combinés à présent pour réunir ou plutôt 
fusionner toutes les associations en une seulk, pour en former une 
ASSOCIATION UNIQUE, GRANDE ET PUISSANTE. La dcvisc : V Union fait la 
force, s'applique encore ici ; pour éviter toute rivalité mutuelle, on 
se réunissait. Une telle association aurait de merveilleux ré- 
sultats, deviendrait dans le vrai sens du mot l'association la plus 
populaire, la plus féconde pour le bien de la nation et de l'Etat. 

Je veux encore mentionner notre loi sévère qui défend l'usage 
du tabac aux jeunes gens au-dessous de 20 ans ; non seulement les 
parents sont tenus responsables, mais les autorités civiles ont 
ordre de sévir contre les infractions et tous les contrevenants; ce 
sont d'abord des réprimandes, ensuite des amendes, très sensibles 
pour les récidivistes. 

Nous considérons celte loi comme très sage, parce que l'usage 
du tabac, dès la trop grande jeunesse, devient plus tard un vice 
qui exerce, comme tout le monde le sait, une influence funeste sur 
le développement physique et moral. 

Si on peut préserver quelquefois la jeunesse de certains vices 
et de certaines passions, parce que ces vices et ces passions sont 
visibles, on ne peut pas toujours en faire autant pour d'autres 
vices dégradants et invisibles dont les conséquences sont ter- 
ribles. 

Comment surveiller l'onanisme ? Je ne crois pas qu'en dehors 
des recommandations faites aux parents, de la plus rigoureuse 
surveillance de leurs enfants, on puisse inventer quelque remède 
pour la suppresion de cet ignoble vice. 

Il a été tenté et recommandé beaucoup de choses, mais évi-** 
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demment sans aucun succès. Je me rappelle cependant un moyen 
employé en Russie, dans les écoles militaires et autres établis- 
sements civils dépendant du gouvernement, aussi bien pour les 
jeunes gens que pour les jeunes filles. Je ne puis affirmer si le 
succès répond toujours à Tintention. Voici en quoi consiste ce 
moyen : toutes les écoles militaires, ainsi que les écoles civiles dé- 
pendant du^ouvernement, sont soumises à une très sévère disci- 
pline : c'est ainsi, que lorsque les jeunes gens sont couchés dans 
dUmmenses dortoirs, bien éclairés pendant toute la nuit, les sur- 
veillants, en se relevant toutes les deux heures, ont la garde de 
ces dortoirs ; le moyen ne consiste pas dans la surveillance qu'oa 
peut toujours tromper, mais dans le procédé de couchage ; les 
jeunes gens et les jeunes filles (surveillées par des surveillantes 
dans les pensionnats) doivent tenir leurs mains sur la couverture ; 
il est très rigoureusement défendu de les tenir sous les draps ou 
sous les couvertures. 

Si le moyen employé, assez original, n'est pas radical, je sup- 
pose toutefois qu'il peut diminuer tant soit peu le degré de ce vice 
et mémo Tenrayer. 

Je crois que le meilleur et le plus sûr moyen, c'est que les 
parents eux-mêmes veillent rigoureusement sur leurs enfants ; 
qu'ils s'abstiennent devant eux de toute parole grossière, de tout 
geste indécent, de s'habiller en leur présence, etc. Des actes fami- 
liers, journaliers au point que, sans penser à quelque immoralité, 
les parents procèdent comme à une habitude, sans se gêner devant 
les enfants, peuvent éveiller en eux de mauvaises idées. Certes on 
ne peut pas édicter des lois, on ne peut pas surveiller tous les 
actes des jeunes gens, mais seulement faire comprendre aux 
parents, leur expliquer, si c'est nécessaire, que lorsque le vice se 
manifeste, il faut, dès le début, catéchiser les jeunes gens eux- 
mêmes, leur faire comprendre les terribles suites de ces vices. 
Un autre fléau, un autre crime, qu'on commet contre la jeu- 
nesse dans beaucoup de pays civilisés, et qui a fait son apparition 
chez nous aussi, ce sont les annonces ignobles dans les Vespa* 
siennes. Annonces pour la plupart charlatanesques et au plus haut 
degré immorales ! On ne se figure pas la funeste influence 
qu'exercent sur des jeunes gens ces avis malsains ; les plus in- 
nocents réfléchissent, s'ils ne comprennent pas tout de suite la 
signification, et cherchent à savoir et à comprendre, et éveillent 
ainsi en eux des idées malsaines qui sont capables de les pervertir. 

Je ne veux pas parler de ces médecins malavisés, qui, dans 
un but intéressé, font marché de la moralité publique ; c'est 
aux autorités locales à sévir, et très sévèrement, contre cet abus, 
et ne pas tolérer ces annonces dans les lieux publics. On dira que 
ce sera toujours quelque chose, et cela diminuera quelque peu 
l'extension immorale; on aura aussi la conscience de combattre 
l'immoralité partout et par tous les moyens. 
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Je demaDde dooc la suppression totale de ces fausses annonces 
dans les lieux publics. 

Âujourd'huifdans tous les pays civilisés, un symptôme dUnquié- 
tude s'est emparé de tout le monde: les maladies connues et incon- 
nues sévissent dans les grandes villes avec plus ou moins dMnten- 
silé;les gouvernements, les Facultés, les hommes de science, 
s'inquiètent et cherchent tous les moyens d'introduire dans leur 
pays les systèmes hygiéniques. Certes, c'est excellent ; mais les 
vices, les passions ne s'arrêteront qu*au moment où la population 
elle-même aura compris que le salut, le bonheur des familles et 
des enfants consiste, non seulement dans la stricte observation de 
de l'hygiène, de la propreté corporelle, dans les plaisirs, les joies 
modérés , maU principalement dans r éducation physique et le 
développement du corps : « Mens sana^ in corpore sano. » 

Le corps bien développé, fort, sain, nourri convenablement, 
rend l'esprit fort, ouvert à la compréhension, gai, capable de 
résoudre les problèmes les plus difficiles, forme la moralité en 
même temps, est capable de toutes les générosités, et surtout 
développe avec des exemples devant les yeux —qui ne manquent 
jamais — le désir d'imiter les hommes célèbres passés, et, grâce à 
Dieu, beaucoup encore des vivants, capables d'accomplir des 
prodiges de valeur, capables de proiiuire des grands hommes 
de science, comme Pasteur, Behring, Roux, Virchow, Gladstone 
Edison, Marconi, etc., etc., tous hommes de la plus haute mora- 
lité, capables de se sacrifier pour Thumanité et pour la patrie, 
dignes en tous points d'être offerts en exemple aux générations 
futures. 

Je préconise donc jusque dans la plus petite localité la création 
d'établissements pour l'éducation physique populaire, la première 
source de la force corporelle qui donne ensuite des hommes et des peu- 
ples forts, capables de produire une génération saine, brave, coura- 
geuse, véritable image d'une grande nation !!! 
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MÉDECINE INFANTILE 

Diagnostic de la pneumonie franche chez Tenfant par la radios- 
copie (l). — MM. Variot et Chicotot. — La radioscopie fournit dans 
la pneumonie franche de l'enfant un précieux élément de diagnos- 
tic. Sur cinquante pneumonies, jamais ne manqua la tache 
d'ombre caractéristique de l'hépatisation pulmonaire. Et que l'on 
ne croie pas que l'examen radioscopique soit difficile à pratiquer; 

(1) Société médicale des hôpitaux, 11 janvier 1901. 
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rien de plus simple que de porter devant Tappareil renfant chau- 
dement enveloppé dans une couverture. D'ailleurs, la radiosco- 
pie suffit; elle permet de faire rapidement un calque, aussi exact 
que l'épreuve radiographique. 

Il ne faut cependant pas exagérer, et ni la radioscopie ni la 
radiographie ne doivent supplanter Tausculation et la percus- 
sion ; ces nouveaux modes d'investigation ne peuvent que 
compléter les anciens, mais ils sont les seuls qui révèlent une 
pneumonie centrale, que Tauscultation et la percussion sont 
impuissantes à déceler. 

Mort subite des syphilitiques héréditaires. — M. Gastou. -- Un jeune 
enfant de sept semaines fut apporté par sa mère dans le service 
du professeur Fournier. Il présentait sur les fesses des syphilides 
ulcéreuses. La santé générale était bonne. Brusquement il fut pris 
de diarrhée, puis de dyspnée ; Tauscultation ne laissait rien per- 
cevoir. Il eut un épistaxis et mourut subitement. A Tautopsie nous 
avons trouvé les lésions typiques de la syphilis viscérale de Ten- 
fance avec quelques particularités intéressantes : de la veine 
porte partaient des réseaux fibreux se poursuivant sur le mésen- 
tère jusqu'aux ganglions. Du côté du foie, on notait de sem- 
blables lésions périportales. La congestion de tous les viscères 
était intense , et le. foie présentait les lésions typiques du 
foie syphilitique. Or, il est remarquable que la mère avait eu la 
syphilis vingt ans auparavant ; que cette syphilis avait évolué en 
atténuant progressivement ses effets sur la descendance, car le 
premier enfant était mort de convulsions peu après la naissance. 
Le deuxième avait succombé à trois semaines. Le troisième vit 
et présente des malformations. Le quatrième et le cinquième 
sont à peu près sains en dehors de Texistence d'un front olym- 
pien très accentué. Le père du dernier des enfants, de celui qui 
fait Tobjet de cette communication, était syphilitique. Le père des 
quatre premiers ne paraissait pas Tétre. 11 semble donc que Tin- 
fluence de la syphilis paternelle ait été dans ce cas très accentuée 
et qu'on lui doive la mort de cet enfant né après une série de 
sujets à peu près bien portants. 

Lésions bnllenses et pnrpiuriqaes (i). - M. Dv Castbl. — Une 
jeune fille robuste et bien développée présente, depuis trois mois, 
sur les jambes, de Tœdème et des lésions papuleuses et purpu- 
riques. Il y a eu aussi, à certains moments, de véritables bulles 
qui se sont ulcérées. Toutes ces manifestations apparaissent sous 
forme de poussée tous les huit ou dix jours. Les membres su- 
périeurs sont aussi atteints et, à chaque poussée, il se fait une 
couronne de taches purpuriques autour de Taréole du sein. La 

(1) Société française de dermatologie et de syphiUgraphie. Séance du 10 
Janvier 1901. 
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malade est peu nerveuse ; elle a cependant un peu d'anesthésie 
pharyngée. 

Hérédo-syphilis (1). — M. Edmond Fournier présente un jeune 
homme, flls d'une mère syphilitique. On retrouve chez lui un cer- 
tain nombre de stigmates dystrophiques. Actuellement, il pré- 
sente une ulcération qui a détruit presque entièrement le prépuce. 
Il ne peut s'agir ni de chancre induré, ni de chancre mou, mais 
bien d'une ulcération tertiaire. 

Chez un second malade, âgé de cinq ans et atteint de sclérose 
cérébrale syphilitique, les incisives médianes supérieures offrent 
Taspect typique des dents d'Hutchinson. 

Alopécie psendo-péladiqne. — M. Darier a vu un jeune homme 
chez lequel est apparue, il y a dix-huit mois, à l'occasion de 
syphilides, une plaque d'alopécie pubienne. Depuis un an, il y a 
également une large plaque sur la jambe droite, et sur la télé de 
nombreuses taches très petites, absolument glabres. Le cuir che- 
velu çst intact ; il ne présente pas de folliculites. Le malade est 
fortement neurasthénique; il a, de plus, quelques malformations 
congénitales^ nœvi, hidradénomes. 

Dilatation of the colon {Dilatation du côlon) (i),^ F.-T. StewartcI 
Alfred Hand. — Garçon de six ans, reçu à l'hôpital d'Enfants de 
Philadelphie, le 29 juillet 1899 ; nourri au lait condensé et au 
sein. Vers trois mois, on note le gonflement du ventre ; depuis la 
naissance, on fut obligé de recourir aux purgatifs et aux lavements 
en raison de la constipation opiniâtre. 11 restait parfois trois 
semaines sans aller à la selle, quoique les matières ne fussent pas 
dures^ mais demi-solides, et parfois liquides. 

L'enfant est peu développé, anémique, dyspnéique, avec un 
abdomen excessivement distendu, tympanisé, refoulant en haut 
la pointe du cœur. Le toucher rectal montre que la fln de Tintes- 
tin est vide et que le sphincter interne est plutôt étroit. La cir- 
conférence abdominale mesure au-dessus de l'ombilic 71 centi- 
mètres. 

On prescrit le massage de l'abdomen avec de l'huile d'olive, 
la galvanisation (les muscles abdominaux, les injections hypoder- 
miques de strychnine (1 milligramme par jour) dans la paroi 
abdominale le long du côlon. Mais la peau était si tendue qu'on 
les fit dans la suite au bras. Résultat excellent. Deux semaines 
après, la circonférence était tombée à 58 centimètres 5 (diminu- 
tion 12 cent. 5). L'enfant a ensuite quitté l'hôpital pour être 
admis dix jours après au Pensylvania HospHal^ où M. Stewaïit 
Ta vu. 

(i) Société française de dermatologie et de syphiligraphie, séance du 10 
JanvieriiOOl. 

(2) Arch. ofPed,, mars 190a. 
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Eûtré le 30 août 1899, Tenfant mourut dix-sept jours après 
avec des ulcérations du cuir chevelu, de ramaigrissement, un 
état cachectique. 

A Tautopsie, le côlon était si développé qu'il cachait tous les 
viscères abdominaux ; il avait 17 centimètres de diamètre à son 
état de distension et 17 centimètres de circonférence quand il 
était revenu sur lui-même. A 10 centimètres de la valvule iléo- 
cœcale, existait un rétrécissement fibreux, dur, de 5 ceolimôtres 
de circuit ; à 30 centimètres de Tanus, rétrécissement semblable 
de 5 centimètres de circonférence, et entre ces deux détroits, on 
voyait de nombreuses ulcérations mesurant de 3 à 5 centimètres 
de diamètre. Les parois coliques étaient dures, épaissies, rugueu- 
ses. Le rectum avait 16 centimètres de circonférence. Ces faits 
montrent qu'il s'agissait d'une hypertrophie congénitale avec 
dilatation du côlon et du rectum. 

Uebér fanle Eeken, d. i. geschwûrige Mnndwinkel bei Kindem 

{Sur laper lèche ou ulcération de la commissure labiale chez l'en fan t){ i) , 
. — Alois Epstein. — La perlèche est une affection limitée à une 
commissure ou étendue aux deux. ATentourlapeau est pigmentée, 
répiderme épaissi, quelquefois comme macéré. On voit une ou 
plusieurs fissures transversales, superficielles, qui saignent facile- 
menti Généralement la lésion n'atteint la peau que dans une éten- 
due de â à 5 millimètres. La durée de Taffection est de deux à 
trois semaines, mais elle peut être plus longue et marquée par 
des poussées successives. La guérison peut être spontanée ; il 
persiste quelque temps une petite cicatrice blanche. 

L'affection est plus fréquente après l'âge de deux ans» et en 
hiver. On la voit surtout chez les pauvres, là où Thygiène est 
défectueuse. 

Le diagnostic est à faire avec l'eczéma circulaire des lèvres, 
l'herpès labial, et surtout les plaques syphilitiques. Ces dernières 
ont des exsudats plus épais et plus étendus, les parties voisines 
de la lèvre, de la muqueuse buccale sont intéressées, les bords 
sont plus à pic. 

Il n'y a ordinairement pas de complications ; dans cinq cas 
Fauteur a vu coexister la diphtérie. 

Ueber chronisch recidivirende ezsndative Anginen im Kindesalter 

(Sur leê angines exsudatives récidivantes de l'enfance). — Rudolf 
FisGHL (2) appelle Tattention sur des angines survenant surtout 
à partir de la deuxième année, récidivant à un intervalle de quel- 
ques semaines, plus rares à la puberté. Elles frappent des enfants 
arthritiques ; assez souvent la même disposition existe chez la 
mère. L'affection est surtout fréquente dans des familles qui habi- 
tent le voisinage d'écuries ; il semble s'agir là d'un cyle d'évolu- 

(1) Jahrb. f. Kinderheilk, 1900. 
(ii; Jnhrb. f. Klmlerheilk, 1900. 
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tion morbide où il y a, à de certaiaes périodes, recrudescence de 
Tirulence de la flore buccale. Le streptocoque n'est pas seul en 
jeu dans ces infections ; le staphylocoque, le pneumocoque y 
jouent un rôle. L'hypertrophie des amygdales ne semble pas y 
prédisposer ni en être la conséquence. La contagiosité de ces 
angines est bien établie. Généralement on n'observe pas de com- 
plications telles qu'albuminurie, néphrite, endocardites, arthrites. 

Ueber Milchsterilisation (Sur lastérilUationdulaii), — Adolf WiN- 
TBR (1). — La stérilisation fractionnée n'est pas à recommander en 
pratique ; la meilleure méthode est la stérilisation à i25-i30<» pen- 
dant quelques secondes ; mais en pratique il est plus simple de 
porter è une température de 100 3/4 à i02o, au moins pendant 
vingt minutes, et au plus pendant une demi-heure. Si le lait doit 
être gardé plus d'un jour ou transporté au loin, on le refroidit à 
une température au-dessous de 15°, et on l'y maintient en Tenve^ 
loppant dans des corps mauvais conducteurs de la chaleur. Il ne 
peut pas encore être question d'une réelle et durable stérilisation 
du lait ; ce qui Tempéche, c'est le bacillus mesentericus. 

CHIRURGIE 

Spinabiflda. — M. Kirmisson lit son rapport sur la communi- 
cation faite à la Société (2) par M. Gosset au sujet d'une opération 
de spina bifida. Il s'agissait d*un spina bifida .de la région lombo- 
sacrée qui fut opéré par M. Gosset le 27 mars 1900, le lendemain 
de la naissance de Tenfant. Les suites immédiates furent parfai- 
tes. L'enfant fut ramené le 18 avril parce qu'il avait des atta- 
ques convulsives. Les fontanelles présentaient une tension assez 
accusée. M. Gosset, à l'aide d'une ponction, évacua 20 centim. 
cubes de liquide céphalo-rachidien. Les convulsions disparurent 
pour réapparaître bientôt après. On reBt une ponction évacua- 
trice le 4 mai. Les convulsions cessèrent et, en novembre der- 
nier, l'enfant était en bon état, présentant toutefois un volume 
un peu exagéré du crâne. M. Kirmisson insiste sur l'intérêt qu'il 
y aura à suivre cet enfant, car dans le spina bifida la guérison 
opératoire n'est rien, tout l'intérêt réside dans les résûltp»s éloi- 
gnés de rintervention ; la guérisop thérapeutique est tout. 

Pour ce qui est de l'opération elle-même, le gros danger qu'il 
faut chercher à éviter c'est Técoulement du liquide céphalo- 
rachidien. Aussi faut-il toujours faire une suture aussi exacte que 
possible. Quand l'orifice de communication est étroit, M. Kirmis- 
son fait, après dissection^ une ligature en masse. L'écoulement 
du liquide céphalo-rachidien est accompagné d'un suintement 
perpétuel qui s'oppose à l'union des tissus; il est une cause 
d'épuisement et laisse une porte ouverte à l'infection. La longue 

(1) Jahrb. f. Kinderheilk, 1900. 

(2) Société d obstétique, de gynécologie et de pédiatrie de Paris, 14 janvier. 
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durée de rintervention et rabondance de récoulement sanguin 
nepermetlent pas de recourir aux opérations ostéoplasliques chez 
les très jeunes enfants. Au point de vue du pronostic, il faut faire 
une très grande différence suivant qu'il s'agit de nouveau-nés ou 
d*enfants très jeunes, chez lesquels les opérations, même le 
mieux faites, sont presque fatalement suivies d'hydrocéphalie, 
ou qu'il s'agit de sujets plus âgés, d'aduUes chez qui on intervient 
dans des conditions infiniment plus favorables. 

Pied-bot congénital double^ guéri par le redressement manuel métho- 
dique. — M. Froelich présente (1) un enfant âgé actuellement de 
16 mois. Cet enfant était atteint de pied-bot varus équin congé- 
nital double très accentué, comme le montre une photographie 
prise un mois après la naissance. Le côté droit était plus malade 
que le côté gauche. L*axe du pied faisait avec Taxe de la jambe 
un angle d'extension de 130 \ L'angle d'adduction de l'avant-pied 
sur l'arrière-pied était de lOQo. Le varus faisait en sorte que la 
plante du pied regardait en dedans et en arrière. La guérison est 
parfaite, et rien dans la forme du pied ne permet plusde supposer 
qu'il a été atteint de pied-bot. 

Le procédé employé a été le redressement manuel méthodique, 
décrit dans la thèse de Humbbrt (Nancy, 1899) et dans un travail 
de la Revue médicale de l'Est de la même année ; les moyens de 
fixation, la bande de flanelle, l'attelle de Saint-Germain, puis la 
traction élastique, et enfin le plâtre. En 3 mois les pieds étaient 
redressés et pouvaient être amenés sans effort dans la position 
normale. — Une opération ne saurait dans un temps aussi court, 
et avec une innocuité aussi absolue, produire un pareil résultat. 

Mastoïdite chez reniant (2). — Menière. — Je vais donner un 
certain nombre de conclusions qui me paraissent justifiées par 
la clinique. 

io La mastoïdite, suite d'otite moyenne aiguë purulente, est 
plus rare chez Tenfant (8 fois sur 1103 cas) que chez Tadulle (33 
fois sur 438 cas). 

2<> Chez Tenfant, la mastoïdite, comme complication de l'otor- 
rhée puin>lente chronique, se rencontre assez souvent (356 fois 
sur 1748 cas). 

30 L'apophyse, dans les premières années, étant formée par 
du tissu spongieux se résorbant petit à petit, on s'explique faci- 
lement la marche lente, indolore et insidieuse des affections qui 
frappent les cellules mastoïdiennes. 

4<' Chez les jeunes sujets, la carie envahissant les cellules de 
dehors en dedans, sans lésion de la caisse, ne sont pas très rares 
(32 cas). 

00 La marche de la carie mastoïdienne évoluant de Tintérieur 

(1) Société de médecine de Nancy, séance du 9 mai 1900. 

(2) XIH' Congrès international des sciences médicales. 
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à Textérieur, sans douleurs et sans symptômes généraux, est un 
fait communément observé chez les jeunes sujets prédisposés, 
dont lotorrhée n'a pas été soignée ou Ta été mal. 

6* La carie suivie de nécrose et de formation de séquestres 
n'est pas très rare chez les enfants (34 fois sur 1748 cas). 

Je note la facilité d'élimination de ces séquestres et l'absence 
de toute complication de voisinage dans le courant de la maladie. 

7o II faut signaler aussi, chez les jeunes enfants, la rareté des 
complications, abc^s extra ou intra-duremériens, thrombose du 
sinus, etc. (0 sur 2651 cas), tant aigus que chroniques. 

8^ Pour ma dernière conclusion^ la plus importante : malgré 
la bénignité relative des diverses complications mastoïdiennes, 
chez un grand nombre d'enfants, j'estime que lorsque des soins 
bien entendus, lavages méthodiques, thérapeutique antisep- 
tique, elc, sont restés sans effet et ne modifient pas progressi- 
vementla suppuration, il faut : 

À. Enlever les osselets qui sont le siège de la carie et entre- 
tiennent l'écoulement purulent. 

B. Si, par cette méthode qui donne des succès, on n'obtient 
pas une guérison absolue, il est urgent de trépaner Tapophyse 
au lieu d'élection, et y joindre, si besoin est, la trépanation de 
la caisse, suivant les indications de Broca, opération qui permet 
d'obtenir une guérison complète, dans la grande majorité des cas. 

Si j'insiste sur la nécessité d'une méthode aussi radicale 
c'est que l'expérience démontre que l'infection mastoïdienne se 
fait lentement, progressivement, sans que des symptômes nets 
et précis permettent de la diagnostiquer. 

Lw infections adénoidiennes ou 8péléopathiqae8(l). -* Gallois. — 
Parmi les complications attribuées aux végétations adénoïdes, on 
n'a pas fait jusqu'ici une place suffisante aux accidents d'ordre 
infectieux, aux infecUons adénoïdiennes. Il y a sur ce point, dans 
les traités classiques, une lacune qu'il importe de combler. Sans 
doute, quelques-uns de ces accidents ont déjà été signalés, mais 
leur liste n'était pas complète, et il est utile d'en présenter une 
vue d'ensemble. 

I. Infections portant sur les adénoïdes elles-mêmes. Les adénoï- 
des peuvent être le siège d'une inflammation aiguë, d'une adénoU 
dite, celle-ci peut être dans certains cas l'origine d'une véritable 
septicémie mortelle. L'inflammation chronique, la rhino-pharyn- 
gile est une menace permanente d'infection générale qui peut se 
réaliser à l'occasion d'une des maladies (grippe, scarlatine, rou- 
geole, etc.) qui portent leur action sur la gorge. 

II. Infections de surface propagées aux muqueuses voisines. — 
Si l'infection est descendante, on peut noter l'ami/^da/i^eaig^uë sous 

(I) Xnie Congrès international des sciences médicales. — Paris, 1900. — 
Section de médecine interne. 
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forme d^angine pultacéê ou d'angines membraneuses pseudo diphté- 
riques^ oud'angines phlegmoneuses. Ces diverses variétés d'aDgines 
ne se rencontrent guère que chez les adénoYdiens. Vhypertrophie 
des amygdales est presque toujours associée aux adénoïdes. Les 
laryngites aiguës ou chroniques sont fréquentes chez les adénoï- 
diens. Elles affectent souvent le type striduleux ou le type coque- 
luchofde. Chez les mêmes malades, on note souvent de \sLtrackéite, 
et des bronchites aiguës ou chroniques, ayant parfois le caractère 
as thmati forme. 

Dans d'autres cas, c'est du côté de Tapparell auditif que Tin- 
fection se propage, provoquant Yeustachile^ Votite^ la mastoïdite 
et exposant à des complications cérébrales ou méningitH}nes, à la 
thrombose des sinus. 

Si la propagation se fait en avant, Fadénoïdite produit la 
rhinite, puis ultérieurement Tappareil oculaire peut être atteint 
[dacryocystite, conjonctivite, kératite phlycténulaire, blépharite 
ciliaire, orgeolets). Des sinusites sont également possibles. On 
voit que toutes les parties de ce que je propose d'appeler la 
grotte faciale sont solidaires dans leurs affections. Une affection 
née en un point quelconque des voies aériennes supérieures ou 
de leurs annexes peut se propager à tout Tensemble. Toutes les 
affections de celte grolte faciale (nez, pharynx, appareil auditif, 
appareil visuel, sinus) peuvent produire les mêmes infections que 
les adénoïdes elles-mêmes. Aussi peut-on, pour plus d'exacti- 
tude, donner à ces infections le nom d'infections spéléopathique& 
(de (TUT^Xatov, grotte). 

III. Infections de surface propagées a la peau du voisinage. — 
La peau de la face rentre dans Korbite pathologique de la grotte 
faciale. Les lésions du nez ou de l'appareil lacrymal peuvent y 
provoquer Vérysipèle, Vimpeligo^ Veczéma, le lupus, peut-être 
aussi la couperose. 

IV. Infections ganglionnaires. — Les accidents précédents ren- 
traient presque tous dans le cadre de Tancienne scrofule. Les 
adénites cervicales viennent compléter le tableau. Celles-ci peu- 
vent affecter des types divers : fièvre ganglionnaire, hypertrophie 
des ganglions du cou, écrouelles véritables. A cette liste il faut 
sans doute ajouter aussi la micropolyadénopathie généralisée de 
Legroux, Vadénie de Trousseau, la lymphadénie ganglionnaire, les 
lymphômes tuberculeux, qui semblent avoir bien souvent une 
origine rhioo-pharyngienne. 

V. Infections par cheminement interstitiel. — Les microbes ne 
sont pas toujours drainés par les canaux lymphatiques. Us peu- 
vent cheminer de façon latente à travers les interstices des tissus, 
et aller former, plus ou moins loin de leur point de départ, des 
lésions importantes. Les abcès cérébraux et cérébelleux sont des 
exemples très netsd'accidents dus au cheminement interstitiel des 



Digitized by 



Googk 



iOO ANNALES DE MÉDECINE 



microbes, à la suite d'une otorrhée. Du même mécanisme 
relèvent souvent les plaques de méningite tuberculeuse^ des né- 
vrites de nerfs crâniens. Du côté de Tappareil visuel, certains 
abcès orbitaireSjViritiSy peut-être aussi le décollemnit de la rétine^ 
peuvent être dus à une diapédèse de microbes provenant du nez 
ou de la gorge. 

VI. Infections sanguines.— Les adénites cervicales étant parfois 
tuberculeuses, le bacille de Koch est entré dans l'organisme et 
peut produire toutes sortes de tuberculoses, tuberculose pulmo- 
naire OMOstéo-articulaire y granulie^ etc. Ainsi se trouve complété 
le tableau de la scrofule, comme j'ai cherché à le montrer dans 
mon livre sur la Scrofule et les Infections adénoidiennes. 

Mais il y a encore d'autres infections sanguines relevant de la 
même origine, sur lesquelles j'ai également attiré l'attention. 
On peut observer des néphntes et des endocardites^ du rhuma- 
tisme aigu ou chronique ; la chorée peut être également la consé- 
quence d'une infection rhino-pharyngienne, ce qui expliquerait 
ses relations avec le rhumatisme et Tendocardite. Il peut en être 
de même du purpura. 

En somme, les affections chroniques de la grotte faciale, les 
spéléopathies, sont une porte d'entrée ouverte en permanence 
aux infections microbiennes. Il importe, par suite, de pratiquer 
une désinfection constante des voies aériennes supérieures, sur- 
tout quand elles sont malades. Et c'est là un soin qui incombe 
autant aux médecins de famille qu'aux spécialistes. 

TRAITEMENTS ET REMÈDES NOUVEAUX 

Respiration artificielle chez les enfants nouveau-nés (!)• — M. Champ- 
neys (Londres). — Les deux phases de l'asphyxie: — a) »< apoplecti- 
que » ou bleue; — ô)u syncopale » ou pâle. Leurs rapports réci- 
proques. Les cas d'ordinaire les plus mauvais sont ceux où la 
tête vient dernière ; ils ne peuvent donc pas être attribués à une 
pression sur la tête. 

Asphyxie : exagération d'un « besoin d'air »> physiologique, 
« nécessité de respirer ». — Sa manière de se produire;— efforts 
inspirateurs prématurés ; — leurs causes et leurs conséquences. 

Survie des enfants morts en apparence. — Cas remarquables. 

Pronostic dans les cas de mort-nés; — son importance. — 
Certitude de la mort. 

Diagnostic de la période d'asphyxie ; — son importance. — 
En pratique, tous les cas d'asphyxie sérieux sont pâles. 

inutilité de la stimulation réflexe dans le cas d'asphyxie pâle. 

— Etat des pupilles largement dilatées dans l'asphyxie profonde, 

— contractées quand la respiration, mais non la circulation, est 
rétablie. 

(1) Congrès de Paris, section d^obsté trique, séance dn 6 août. 
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Modes de respiration spasmodique, régulière ou mixte. — Pro- 
nostic dans chacun de ces modes. 

Question de la saignée du cordon ombilical comme méthode 
thérapeutique. — Question de la ligature prématurée ou tardive 
du cordon. — Apparence trompeuse des enfants « livides ». 

Buts de la respiration artificielle : 

i** Enlever les corps étrangers des voies aériennes ; 

2o Procurer Touverture des voies aériennes ; 

3<> Excitation de la circulation ; 

4^* Ventilation des poumons : a) enlèvement des corps étran- 
gers des voies aériennes par manipulation, — par cathéter — 
manière de s'en servir ; — b) procurer l'ouverture des voies 
aériennes : — la méthode de SchuUze seule (de toutes les méthodes 
par manipulation) la procure. — La traction de la langue n'élève 
pas directement Fépiglotle (allusion à la « traction rythmée de la 
langue v). — Elever le menton est inutile chez les enfants. — 
Pencher la tète en arrière est inutile pour ce but. — Du cathéter. 

— Moyen de s'en servir. 

5o Excitation de la circulation dépend de la ventilation des 
poumons, — Pression sur la « région précordiale » amène la 
pression du sang. — Objection théorique à encourager la circu- 
lation du sang impur. 

6° Ventilation des poumons. — Deux méthodes de manipulation 
efficaces, — à savoir : celles deSchultze et de Silvester. — La mé- 
thode de SchuUze produit une respiration costale supérieure non 
naturelle, quoique la plus puissante. — La méthode de SchuUze 
fait descendre aussi le diaphragme. — Méthode de SchuUze. — Ses 
avantages et ses désavantages. 

Méthode de Silvester. — Ses avantages et ses désavantages. — 
Méthodes de Marshall-Hall et de Howard inutiles pour les 
enfants. 

Insufflation directe des poumons. — Canules. — Méthode de 
bouche à bouche. — Objection à cette méthode : — a) danger de 
rupture des poumons, — b) danger de l'infection tuberculeuse, 

— c) danger de l'insufflation de Testomac. 

Considérations sur chacun de ces procédés. — Action de la 
chaleur : favorable ou défavorable. — Sa meilleure application . 

Traitement de certaines malformations da nez. — J. Baratoux. — 
Les déformations du nez sont dues généralement à unarrétde 
développement de la crête du nez, habituellement donnant lieu au 
nez ensellé ou au nez relrousséy ou bien à un traumatisme ou à une 
destruction des parties cartilagineuses ou osseuses consécutives à 
la syphilis, la tuberculose^ la fièvre typhoïde, la variole, etc., ou 
à des hypertrophies, ou à des tumeurs. 

Les cas sont plus rares de déformations dues à un dévelop- 
pement exagéré de la cloison sans déviation de celle-ci. 

Nous avons eu l'occasion de voir une jeune fille, âgée de 22 ans, 
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-qui présentait un développement du nez en bec de perroquet, par- 
tant de la bosse nasale pour venir se terminer à la sous-cloison. 
Ce nez avait encore cette singularité qu'au dire de la malade il 
s'allongeait et que le bout du nez descendait pour former une 
boule se rapprochant de la lèvre supérieure, en dépassant de 
beaucoup le niveau de la sous-cloison. 

Ce qui décida la jeune fille avenir nous demander la guérison 
de cette difformité, c'est que depuis Vaffmre Dreyfus elle était 
constamment insultée dans la rue, à cause de son nez juif exagéré. 

J*incisai tout d'abord la muqueuse au niveau de la sous-cloison 
dans la narine gauche, en décollant le cartilage, de manière k 
<;onserver intacte la muqueuse de la fosse nasnle droite, puis je 
réséquai un morceau triangulaire de la partie inférieure du carti- 
lage de la cloison (sa base étant tournée vers le lobule). 

J*incisai ensuite la muqueuse des fosses nasales, depuis la 
partie médiane des os du nez jusqu'à un demi-centimètre de la 
pointe du nez ; je décollai la muqueuse de la cloison de la fosse 
nasale droite. Après section du cartillage au moyen de ciseaux et 
de la pince coupante de Asch, et après abrasion de la partie anté- 
rieure des os du nez trop saillants, je suturai en deux points la 
muqueuse à la partie interne de la paroi du dos du nez. Tam- 
ponnement des deux fosses nasales, en laissant deux tubes à la 
partie inférieure pour faciliter la respiration, puis application 
d'un moule composé de bandes agglutinées au collodion en rele- 
vant fortement la pointe du nez pour attirer la peau vers le front. 

Huit jours après, enlèvement du pansement. Le nez a pris une 
forme régulière, qui met complètement la malade à labri des 
sarcasmes. 

De rélectricité dans les affections cutanées (1). — Foveau de Cour- 
MELLES.— Toutes Ics formcs électriques trouvent leur application 
en dermatologie, depuis la lumière électrique, Teflluve de haute 
fréquence, les rayons X, jusqu'à Télectricilé statique, les cou- 
rants continus, sous forme d'électrolyte positive avec aiguilles 
multiples enfoncées en la peau ou la tumeur, qui est le traitement 
de choix pour les nœvi vascutaires ou les angiomes extérieurs. 
L'implantation perpendiculaire est préférable à la transfixion 
longitudinale. L'insensibilisation doit se faire par les chlorures 
de mélhyle ou d'éthyle plutôt que par les injections sous-cuta- 
nées, qui laissent souvent des traces ou des cicatrices. La durée 
du traitement varie avec Téteodue et l'âge de la lésion. Les nœvi 
pigmentaireSy souvent accompagnés d'hyper trie hose, sont plus 
longs à traiter et se trouvent mieux de Vélectrolyse négative^ voire 
de lélectrolyse bipolaire. 

Avec adjonction médicamenteuse, biélectrolyse^ en bains 



(l) XlIIe Congrès international de médecine, Park 1900. 
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locaux, Jes courants codUdus améliereol certains psoriasis, mais 
les effluves viatiques et de haute fréquence agissent plus vite. 

La lumière électrique compte mainlenant un certain ùombre de 
succès contre \tlupm. J'ai employé deux fois les rayons X, une 
fois sans résultat, dans un cas où la tuberculose pulmonaire et la 
syphilis évoluaient avec Tarection cutanée du visage, et une 
autre fois avec plein succès; pour un lupus étendu de la face 
chez un individu sain^ sauf cette lésion. Ce patient de 32 ans 
avait vu, en quatre ans, sa manifestation cutanée détruire la 
cloison nasale, prendre le nez, les joues, le tour des yeux... et 
cela, malgré les traitements le? plus variés des médecins les plus 
autorisés^ médications spécifiques, — que rien ne justifiait en 
l'espèce — ou autres. En 140 séances d'une demi-heure, la 
guérison fut parfaite. La dermatite du début fut supprimée 
ensuite par une plaque d*aluminium reliée au sol et interposée 
entre le patient et le tube de Crookes. 

Traitement de la gale ches Tenfant. — Léon Pbrrin a obtenu de 
bons résultats de Tusage de la formule suivante : 

Frictionner assez fortement la peau le soir avec la pommade 
suivante : 

% Huile de camomille camphrée 100 gr. 

Onguent styrax 20 gr. 

Baume du Pérou 5 gr. 

Le lendemain matin faire prendre un bain savonneux. 

La guérison se produit au bout de quelques jours. 

Du sémm musciilaire (1).— Gh. Richet. — Si Ton comprime de la 
chair musculaire au moyen d^une forte presse, on obtient un 
liquide rouge, riche en matières protéiques. J'ai montré que ce 
liquide, ingéré par les chiens, les guérissait définitivement de la 
tuberculose inoculée, pourvu que la dose ingérée fût suffisante, 
soit de 20 ce. par kilogr. d'animal. AvecTaide de J. Héricourt et 
A. Pbrret, j'ai poursuivi l'étude chimique et physiologique de ce 
. produit. Je propose de l'appeler sérum musculaire ou myosérum. 

Avec une forte presse (io kilogr. par centimètre carré), on 
peut obtenir par première expression, en opérant avec de la 
viande de bœuf, environ 33 % de liquide. Em ore doit-on procé- 
der avec lenteur. Jamais on ne peut dépasser, même par plusieurs 
compressions successives, le chifi're de 40 ^. Avec la viande 
congelée, on obtient sans peine 50 9e. 

Ce sérum musculaire filtre comme de Teau, à travers le papier, 
malgré sa richesse en albuminoïdes; et cette facilité de filtralion 
permet de l'avoir immédiatement privé de graisses et de tout 
élément morphologique. 

Avec la chaleur ou Tacide nitrique, il se coagule en masse. Sa 
densité moyenne est 1033. 

(1) Académie des science, séances du 21 janvier 1901. 
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La réaction, si Ton a employé de la viande fraîche, est d'alc* 
Unité trop faible pour être dosée. 

La constitution chimique du myosérum est la suivante (pour 
1000 gr. ) : 

Extrait sec 67,10 

Gendres 8,9 

Azote total 10,50 

Azote des albuminoîdes 8,05 

Azote des matières azotées solables dans Talcool à 
chaud 2,52 

Il existe des traces de glucose. 

Une des matières albuminoîdes est une hémoglobine qui pré- 
sente tous les caractères de Thémoglobine du sang. Si le sérum est 
abandonné à lui-môme, par suite des oxydations qui se produi- 
sent, Toxygène disparait et la liqueur devient d'un noir brunâtre 
foncé, en une ou deux heures, selon la température, après Tex- 
Iraction. 

Le sérum musculaire est très facilement altérable. Même à 0°, 
en quelques jours, il est putréfié. En été, à la température exté- 
rieure, en une ou deux heures, il s'est déjà altéré. C'est un fait 
important à connaître, car les légers accidents parfois observés 
après ingestion de ce sérum ne sont altribuables qu'à ce com- 
mencement très rapide de putréfaction. 

Injecté dans la veine ou sous la peau, à la dose de 5 ce. par kilo- 
gramme d*animal, le sérum musculaire produit un abaissement 
considérable de pression artérielle et un état de demi stupeur et 
de coma qui se termine en vingt-quatre ouquarant-huit heures, 
quelquefois môme au bout de quelques heures, par la mort de l'a- 
nimal. Vomissements, diarrhée sanguinolente et ténesme rectal 
intense. A Taulopsie, les intestins et le foie sont extrêmement 
congestionnés : souvent môme la congestion est telle qu'il y a 
des hémorragies péritonéales et des ruptures de vaisseaux dans 
le foie. Le sang est coagulable. Pas de lésioos apparentes des 
reins ; ni hémoglobinurie, ni albuminurie. 

Des doses de 3 ce. par kilogramme peuvent même, dans cer- 
tains cas, amener la mort, ma'S plus tardivement : en général, la 
dose de 3 ce. est tolérée, mais c'est la limite (moyenne de vingt - 
cinq expériences). 

Il est presque inutile d'ajouter qu'après coagulation par la cha- 
leur le sérum est devenu absolument inoffensif, même à la dose 
de 30 ce. par kilogramme. 

Il est remarquable de voir qu'un produit alimentaire, comme 
le sérum musculaire, possède une action toxique aussi intense. 
11 faut donc admettre que la digestion stomacale ou, mieux en- 
core, l'assimilation hépatique, détruisent, en les modifiant, les 
toxines actives qu'il contient. 
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SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE 



Séance du 8 janvier 1901. 



Présidence de M. KIRMISSON 



Pnenmonie à bacilles tjrphiqae». — M. Tollemer. — Au 
décours d'une fièvre typhoïie à séroréaclion positive, un enfant 
fut pris de dyspnée, de pleurodynie droite, sans élévation de 
température, du moins au début. Le quatrième jour, la fièvre 
s'éleva à 3i)o 3. En même temps apparaissent tous les signes 
physiques d'une pneumonie dans le lobe inférieur droit. 

Les crachats contenaient quelques streptocoques peu virulents 
et un grand nombre de bacilles d'Eberth. Pas de pneumocoques; 
finoculalion à la souris blanche a été négative. 

Hémoglobinurie paroxystique syphilo-héréditaire. — M. Le Gen- 
dre. — Une hllette de six ans, syphilitique héréditaire, mais qui, 
soumise au traitement antisyphililique, s'était bien développée 
jusque-là, présenta des accès d'hémoglobinurie paroxystique, 
s'accompagnant de frissons, de nausées et depAleur. Le traite- 
ment spécilique fut repris, et l'hémoglobinurie ne tarda pas à 
disparaître. Elle ne se produit plus, même quand Tenfant s'expose 
au froid. 

Epilepsie jacksonnienne hérédo-syphilitique. — M. Le Gendre. — 
Une enfant de quinze mois, tille de syphilitique, née prématu- 
rément, mais n'otfrant d'autre stigmate d'hérédo-syphilis qu'un 
crâne natiforme, fut prise un jnur d'épilepsie jacksonienne ; les 
accès se répétèrent fréquemment, et devinrent même subinirants ; 
l'état général empira, la situation devint des plus graves. 

Je lis instituer le traitement suivant : frictions mercurielles à 
la dose de 2 gr. par jour, iodure de potassium à l'intérieur. 
Pendantles huit premiers jours de traitement, aucune améliora- 
tion ne se produisit, puis les crises s'espacèrent, et finalement 
Tenfanl guérit. 

Souffle systolique intense et extra- cardiaque. — M. Variot pré- 
sente une petite tille de treize ans qui, à la suite d'une chorée, 
a présenté un souille systolique très fort, se propageant dans 
l'aisselle. Or, cesoutTle est extra-cardiaque, car il n'existe aucun 
trouble fonctionnel; le cœur n'est pas hypertrophié, comme Ta 
montrj^ la radioscopie ; entin le souille s'alfaiblit pendant l'inspi- 
ration et se modifie parles changements de position. 
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BIBLIOGRAPHIE 



Bibliographia lactaria. — Bibliographie générale des travaux parus 
snr le lait et sur rallaîtement Jusqu'en 1899, par le D'^ Henri de 
RoTUSCHiLD. (I vol. de 600 p., Octave Doin, éditeur, Paris.) 

Le gros volume de bibliographie que M. H. de Rothschild vient 
de faire paratlre sur le lait et rallaitement est le travail le 
plus complet que nous possédions dans son genre, et comme l'au- 
teur se propose de le tenir au courant de t(»ut ce qui sera publié 
sur la question, on trouvera là un précieux recueil de renseigne- 
ments certains et précis. 

Ce livre, qui vientà son heure, est d*une utilité incontestable. Il 
est en effet appelé à ren ire les plus grands services à tous ceux 
qui ont besoin de se documenter rapidement sur un sujet quel- 
conque se rattachant au lait ou à Tallaitement. Et il suflit de songer 
à la peine qu'on se donne et au temps que Ton perd en rechercrhes 
le plus souvent incomplètes quand on étudie un travail donné 
pour apprécier une œuvre de bibliographie qui présente, sur un 
seul sujet, 8.375 indications. 

Le^livre est divisé en 3 parties : la première contient les indi- 
cations se rapportant au lait en général; la seconde celles qui 
ont trait aux divers modes d'allaitement; la troisième aux brevets 
dinvention. 

Dans les deux premières parties on trouve les indications 
classées dans des chapitres distincts (généralités, Init de femme, 
lait de vache, etc ) par ordre chronologique d'abord, puis alpha- 
bétique, de noms d'auteurs^pour chaque année. Elles portentcha- 
cune un numéro d'ordre et renvoient à des traités, brochures, 
thèses, ou à des articles de périodiques. 

Veux-je me documenter sur une question qui mintéresse? Je 
vais au chapitre ou au sous-chapitre correspondant et je trouve 
les travaux parus avec les indications bibliof^raphiques. 

Veux-je retrouver ce que tel auteur a publié sur un point de 
la question du lait ou de Tallaitement? Je vai^ à son nom et on 
me renvoie au chapitre et au numéro d'ordre correspondants. 

Tout cela, dira-t-on, existait? Oui, sans doute, mais disperséun 
peu partout, et le grand mérite de M. de Rothscuild a été juste- 
ment dégrouper les indications pour en faire ce tout complet 
qu'on aimerait avoir pour d autres questions comme pour le lait. 
Espérons donc et souhaitons que notre distingué confrère trouve 
des imitateurs. 

E. Pf.uii m. 
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Gedenkrede nber D' Joseph 0* Dw76r(l). — Panégyrique du 
D' Joseph 0' Dwyer.'^jExti deBokay. — 0' Dwyer, médecin à New- 
York, mourut le 7 janvier 1898, à Page de 57 ans. C'est en 1887 
qu'il commença à s'occuper de Vintubation, par sa communica- 
tion à l'Académie de Médtcine de New- York. On a dit, très jusle- 
temeUt, que c'était là un des grands progrès réalisés dans la 
pratique médicale contemporaine. Mais par combien de vicissi- 
tudes la question n'est elle pas passée avant d'aboutir, depuis 
la sonde de Desault en 1803, les sondes laryngiennes à demeure 
deCQAUSSiER, Depaul, Loisbau, Green, Charles Bell, Dieffenbach, 
Reybard, jusqu'au tubage deBoucHur en 1858 ! 

« Le tubage de la glotte accompli par la bouche sans péril ni 
effusion de sang, disait Boucqut à l'Académie, est destiné à 
remplir la même indication contre les mêmes dangers. » 

L'Académie de Médecine désigna une commission composée de 
Blache, Nélaton, et Trousseau, pour lui présenter un rapport 
qui provoqua, au dire de Bouillaud, une tempête scientifique. 

Malgré les chaleureuses opinions de Londe, Barth, Yelpbau et 
Malgaigne, le tubage fut enseveli. 

En 1885, 0' Dwyer fut le premier à rappeler la découverte de 
Boucuut, par ses observations sur l'intubation, et, en 1887, il 
eut 1 insigne honneur de démontrer que le tubage du larynx con- 
stituait un véritable bienfait. Cette affirmation franchit l'Océan 
et en 1890, lors du X* Congrès médical international à Berlin, 
RoucHUT, âgé de 70 ans, et 0' Dwyer de 22 ans plus jeune, se 
donnèrent une cordiale accolade ; et l'intubation prenait doré- 
navant Tune des premières places dans l'arsenal de la chirurgie 
de nos jours. 

Plus de 1200 cas opérés, avec 60 0/0 de guérisons, sont venus 
appuyer les expérience de 0' Dwyer, aussi bien pour le traite- 
ment de la diphtérie du larynx que pour la sténose chronique 
de cet organe. 

NOUVELLES 

Nous avons le plaisir de faire connaître à nos lecteurs que nos 
distingués collaborateurs MM. Grancher, Marfan, Jalaguier et 
CuviLLiBR ont été promus le premier commandeur et les autres 
chevaliers de la légion d'honneur. 

(1) Impr. de B.-G. Tbubrkr, k Leipzig, 1900. ] 
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HYGIÈNE THÉRAPEUTIQUE 



LE COALTAR SAPOMNÉ DANS LA PROPHYLAXIE ET LE TRAI- 
TEMENT DES AFFECTIONS GÉNITALES CHEZ LES ENFANTS 

Chacun coonaît TimporlaDce qu'il y a de veiller à la propreté, 
k Tasepsie des parties génitales chez les petits garçons aussi bien 
que chez les petites filles. 

Chez les pelits garçons, le manque de soins hygiéniques permet 
au smagma qui séjourne entre le gland et le prépuce, de subir 
une sorte de fermentation qui provoque la production d'acides 
gras irritants pour les tissus, d'où résulte souvent une balano- 
poslhite. Le remède aussi bien que la prophylaxie de cet acci- 
dent consiste en un lavage biquotidien avec de Teau chaude ad- 
ditionnée d*un antiseptique actif et toutefois exempt d'inconvé- 
nients. Or, on sait que la plupart des substances antiseptiques 
employées chezradulte sont mal supportées chez Tenfant. L'acide 
phénique produit des eschares, Tacide salicylique et l'acide 
borique lui-même amènent à la longue la desquamation ; le su- 
blimé est dangereux à employer chez les jeunes enfants. Le 
coaltar saponiné, dilué au quarantième dans de l'eau bouillie, 
chaude, n'offre pas d'inconvénients, et son action franchement 
antiseptique, sans être ni toxique, ni irritante, en fait le médica- 
ment de choix. 

De même, dans les cas d'atrésîe du prépuce qui deviennent 
chez les petits enfants une cause de dysurie capable d'amener des 
accidents nerveux, même épileptiformes, et produisant très sou- 
vent une balano-poslhite capable de donner lieu k des adhérences 
du prépuce et du gland, fantisepsie est le meilleur et le plus 
sûr préservatif. Des lotions, même de petites injections pra- 
tiquées avec douceur assurant l'antisepsie, préviennent sûrement 
les accidents, si on emploie le médicament dilué comme nous 
l'avons dit. 

Chez les pelites filles, la vulvile oula vulvovaginite sont très 
fréquentes, surtout quand elles partagent le lit de leur mère ou 
de sœurs aînées, quand les mêmes serviettes ou les mêmes 
éponges servent à la toilette commune, quand le pus d'une 
conjonctivite porté par les doigts aux partie- génitales va infec- 
ter le vagin. L'infection parle gonocoque deNeisser est plus fré- 
quente qu'on ne le croyait jadis; enfin il y a de la leucorrhée 
chronique, comme c'est le cas pour les filleltes lymphatiques. 

Le meilleur traitement préservatif consiste en lotions à l'eau 
chaude et au coaltar (deux cuillerées par litre). 

Une fois la maladie établie, il ne faulpasse contenter de soins 
externes ; mais on doit faire dans le vagin même de petites irri- 
gations, que le médecin seul peut pratiquer avec précaution. 
Dans le cas de gangrène vulvaire qui se voient trop souvent au 
.cours de maladies fébrile**, c'est encore au coaltar que Ion re»- 
courra. On l'emploie alors en compresses faites avec de l'ouate 
hydrophile trempée dans une solution de coaltar coupé de 6 ou 
7 fois autant d'eau chaude. D^ Tessier. 
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ÉTUDE DE LA TEMPÉRATURE DANS LES PHASES 
D'INCUBATION ET D'INVASION DE LA ROUGEOLE, 

par MM. 
E. WBILL, et M. PÉHU, 

Professeur Agrégé^ Chargé du cours Ex-intei*ne des hôpitaux de Lyon^ 
de Maladies infantiles à l'Université Sous-directeur du Bureau d*Hygiène, 
de Lyon, Médecin des hôpitaux. 

I. — La rougeole, affection d'une grande fréquence, a été bien 
étudiée dans ses principales manifestations symptomatiques. 
Cependant quelques points restent encore en litige, particuliè- 
rement la marche de la température pendant le stade d'incubation 
de cette maladie. 

Les uns, en effet, soutiennent que, pendant la période qui sépare 
le moment où la contagion s*est opérée de celui où elle manifeste 
ses effets, on n'observe aucune modification thermique appré- 
ciable. Cette opinion est émise dans plusieurs traités de pa- 
thologie infantile. Rillibt et Barthez, par exemple, concluent 
qu'on constate toujours Tapyrexie complète. Pour M. Gran- 
cuER, la fièvre n'apparaît qu'au moment où survient rénanthèrae. 
Cadet de Gassicourt (i) a noté également l'absence de fièvre 
dans tous les cas qu'il a pu observer. Baginsky (2) a fait les 
mêmes constatations. M. Comby, dans le récent traité des maladies 
de l'enfance, dirigé par M. Granchbh, admet aussi que rien dans 
la température ne peut faire prévoir l'apparition des symptômes 
ultérieurs. M. E. Weill (3), dans son Précis des maladies infan- 
tilesy conclut également que celte période est silencieuse. 

D'autres, au contraire, prétendent que la phase d'incubation est 
plus ou moins fébrile. Tbomas, par exemple, cité par Rilliet et 
Barthez, aurait observé pendant cette période la température 
oscillant entre 38"* 8 et 39'' 8. Labbé dit également que la courbe 
thermique s'élève de i degré au-dessus de la normale. Wunder- 

(1) Cadkt db Gassicotjrt, Traité des maladies de Venfance^ I, p. 365. 

(2) Baoinsrt, Traité des maladies des enfants, 1. 1. p . 136. * 

(3) E. "WïiLL, Précis des maladies infantiles. Tn Collect. Tbstut, p. 68. 
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LiCH aurait vu des températures de 38o 3 et 38° 5 pendant plu- 
sieurs jours avec des rémissions jusqu'à 37o 5. 

Plus récemment Jurgbnsën (1) étudie longuemeot la question 
delà fièvre dans la rougeole à ses différents stades; mais il est très 
réservé relativement à la marche delà température dans la phase 
d'incubation. Il admet que les faits ne sont pas encore assez nom- 
breux pour nous permettre de conclure et que des observations 
rigoureusement consignées seules pourront être utilisées. 

M. Bourgeois (2), dans une thèse récente, a relevé 78 fois sur 
600 cas une température anormale pendant Tincubation. Il cite 
quelques exemples, mais sans donner les détails des observations 
et sans mentionner le diagnostic de Taffection dont est atteint 
lé sujet avant de réaliser un cas intérieur de rougeole. Or, c'est 
là un point fort important à spécifier, comme nous allons rétablir. 
Cependant M. Bourgkois ne conclut pas de ses constatations que 
dans nombre de cas la phase d'incubation de la maladie est fé- 
brile. Avec raison il fait remarquer que chez l'enfant la tempéra- 
ture offre de grandes variations sous de faibles influences. « Une 
affection coexistante^ une plus grande alimentation peuvent 
determinerunepousseefebrile.il faudrait voir des observations 
d'adultes, ayant une excellente santé antérieure et prenant la rou- 
geole, pour bien étudier l'influence de cette maladie sur la tem- 
pérature à sa première période ». 

Les divergences sigoalées entre les auteurs semblent provenir 
de ce fait capital que les cas dans lesquels ils ont recueilli leurs 
observations ne sont pas comparatifs entre eux, et que dans les 
conclusions qu'on en peut tirer, ils n^ont pas tenu compte de cer- 
tains facteurs essentiels. 

Il n'est pas d'une rareté extrême d'observer des épidémies frap- 
pant successivement une salle d'enfants à l'hôpital. Si l'on a cou- 
tume, comme Tusage en a été institué à la clinique de la Charité, 
à Lyon, de prendre systématiquement, deux fois par jour, la tem- 
pérature de tous les enfants qui y séjournent, quelle que soit la 
maladie qui les retienne dans le service, on peut saisir toutes les 
modifications thermiques qui se produisent. Mais on ne devra pas 
perdre de vue que l'affection première peut, par elle-même, 
entraîner des variations de la température ; il sera utile, pour 
chaque cas intérieur, de déterminer exactement la maladie au- 
cours de laquelle est apparue la rougeole. 

Un moyen beaucoup plus sAr est celui qui consiste, au moment 
où cette affection frappe une agglomération extra-hospitalière, 
petite ou grande, de prendre la température de tous les individus 
qui ne présentent pas encore les signes certains de l'infection. 



{{) JmoMHsm t Rougeole, inCoUect. Notanaobl, 1895. 
(i) BouROBoii, Tùèsf Lyon, 1896, 97. 
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C'est ce que fit, par exemple, Tauteur allemand Stefpëns (1), qui, 
lors d'une épidémie de rougeole à Tubingen, dans 57 observa- 
tions recueillies dans des conditions les mettant à Tabri de toute 
critique, a trouvé en majeure partie que, pendant le stade d'in- 
cubation de la rougeole, il n'y avait aucune modification de la 
température, pas plus que de Tétat général. Mais les occasions 
sont rarement aussi favorables, et ce n'est pas sur elles qu'il faut 
compter. 

Il reste donc seulement des cas intérieurs de rougeole surve- 
nant à l'hôpital, et recueillis dans les conditions d'observation 
rigoureuse que nous avons mentionnées. C'est sur eux que nous 
nous appuierons pour formuler nos conclusions. 

II. — Nous avons en effet pu réunir 63 observations de rou- 
geole contractée à l'hôpital, concernant pour la plupart des en- 
fants de six mois à quinze ans. Nous n'avons admis comme vala- 
bles que celles oti figuraient le diagnostic précis de l'affection 
antérieure ou coexistante, ses diverses phases et le tracé ther- 
mique de vingt jours au moins avant le début de la rougeole. Ces 
éléments sont nécessaires pour se mettre à l'abri de toute erreur. 
Il n'a pas été toujours possible de fixer avec certitude le facteur 
et l'époque exacte de la contagion. Nous avons alors examiné le 
tracé thermique de treize ou quatorze jours avant l'exanthème. 
C'est là le- chiffre admis par la plupart' des auteurs, pour l'époque 
séparant le moment de là contagion de celui où elle se traduit à 
l'extérieur par Teruplidn cutanée (Grancher, Sevestre, Bard) (2). 
Sur ces 63 observations, trente-six fois nous avons constaté 
que la courbe thei*mique élai(,pendant la phase d'incubation, par- 
faitement régulière, reproduisant absolument le tracé normal. Or, 
les affections poiir lés'iuelles ces malades étaient entrés à Thô- 
pital, avaient terminé leurs effets ; bu bien elles étaient complète- 
ment tolérées : il n'y avait aucun retentissement sur l'état géné- 
ral. Voici le détail des affections au cours desquelles la rougeole 
est apparue : 

Coqueluche 2 fois 

Néphrite chronique i — 

Purpura i — 

Diarrhée simple 5 — 

Scarlatine J16 — 

Bronchite 4 — 

Pneumonie guérie 1 — 

Rachitisme simple f 

Idiotie \ 

Péritonite tuberculeuse . . 



(1) Stbffbns, Deutsches arch. /*. Klinisehe médecin. 18î 

(2) Babd, Bev, d'hygiène, 1891. 
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Torticolis ancien 1 fois 

Varicelle i — 

Enfant venu du dépôt. ... i — 

C'est, comme on peut le voir, la scarlatine qui a été le plus fré- 
quemment suivie d'une rougeole. Mais la première avait eu une 
défervescence rapide, et, par le détail de l'observation, nous avons 
pu nous assurer qu'il n'y avait ni angine, ni néphrite, ni rhu- 
matisme, aucune complication, en un mot, de l'affection. Or, ia 
rougeole survenant dans ces conditions, ne provoquait aucune 
modification du tracé de la température, qui présentait un ensem- 
ble parfaitement uniforme. Il en est de même de la coqueluche, 
qui avait passé à l'état chronique, après une phase aiguë ou sub- 
aiguë. Dans le cas de péritonite bacillaire que nous rapportons, la 
maladie avait revêtu un type fibreux avec torpidité complète. 

Dans les 27 cas où la phase d'incubation s'accompagnait de mo- 
difications des plus variables de la température, nous avons 
constaté l'intervention de la maladie causale. Voici l'énumération 
des cas : 

Coqueluche compliquée 4 fois 

Vulvite et arthrites blennorrhagiques. 1 — 

Entérite 5 — 

Scarlatine compliquée 4 — 

Coryza subaigu 1 — 

Broncho-pneumonie 4 — 

Tuberculose i — 

Eruption vaccinale 1 — 

Pyodermites 2 — 

Méningo-encéphalite 1 — 

Infection généralisée I — 

Rachitisme 3 — 

Dans ce groupe de faits, la scarlatine tient une place moins im- 
portante : elle se compliquait d'accidents divers tels qu'angine à 
fausses membranes, avec bacilles de Lœffler ou streptocoques, 
une adénopathie ou un adéno-phlegmon, une néphrite en évolu- 
tion, etc. La coqueluche était accompagnée de bronchite intense 
ou de broncho-pneumonie. Parfois une circonstance, insignifiante 
en apparence, venait produire une élévation temporaire de la 
température : la vaccination, par exemple, produisant au hui- 
tième jour, au moment de la constitution de la pustule, une lé- 
gère ascension du tracé. Mais dans chacun des cas, par une ana- 
lyse attentive de l'observation, nous avons pu reporter à sa vraie 
cause la modification thermique. 

Ainsi est confirmée la proposition que nous émettions plus 
haut : qu'indépendamment de toute autre cause morbide, la rou- 
geole ne produit aucune modification de température pendant la 
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phase d'incabatioa. Toute élévation du thermomètre durant ce 
stade est explicable par un autre facteur que par Tintervenlion 
de la rougeole elle-même. Dans ces conditions, c'est Taffection 
pour laquelle le sujet est hospitalisé qui doit être rendue respon- 
sable. 

La portée de ces constatations est plus que d'ordre théo- 
rique. 

S'il existait, en effet, un type défini de fièvre pendant la phase 
d'incubation delà rougeole, si, seulement, cette période se mani- 
festait par une modification thermique légère, il serait plus aisé 
d'être averti de la possibilité d^une infection déjà commençante. 
Mais il n'en est rien, si aucune autre maladie nMntervient. L'in- 
certitude règne toujours sur cette période. Il faut un signe certain, 
et celui-ci n'a pas encore été découvert. Les observations ne sont 
pas encore assez nombreuses pour juger si l'examen du sang du 
malade offrirait des moyens de diagnostic. D'après M. Combe (de 
Lausanne) (i), en effet, la période d'incubation de la maladie se- 
rait caractérisée par l'hyperleucocytose, tandis que la phase 
d'éruption, par l'hypoleucocytose. Mais c'est là une recherche 
difficile, d'une technique compliquée et, pour l'instant au moins, 
les observations ne se sont pas multipliées assez pour apporter une 
base solide à cette constatation. 

Quant à l'existence des taches signalées en 1896 par Koplik sur 
la muqueuse buccale et génienne, elles ne nous ont pas paru, à 
beaucoup près, d'une aussi grande fréquence que le signalent les 
auteurs allemands (Slawyk, Weiss, Manasse, Rolly). 

Quoi qu'il en soit, il n'y a pas lieu de compter pendant le stade 
d'incubation sur les modifications thermiques pour établir préco- 
cement le diagnostic de rougeole à une époque ou il serait ce- 
pendant si nécessaire de reconnaître la maladie commençante. 

III. — Nos recherches ont également porté sur la phase d'inva- 
sion de îa rougeole. L'occasion était en effet propice pour cette 
étude. Généralement, on ne peut en saisir les détails, les malades 
étant amenés à l'hôpital, en plein exanthème. L'insuflisance des 
documents concernant les manifestations thermiques de l'affection 
comme en ce qui touche la phase d'incubation, est sans doute la 
cause des divergences entre les différents auteurs. Au reste, la 
variabilité d'opinions est fort admissible, car l'évolution thermi- 
que n'est nullement uniforme. 

Pour M. Grangher, ta fièvre ne se manifeste pas sans l'énan- 
thème : elle apparaît avec lui. 

Thomas (Traité de Ziemssen) prétend que, à cette période, la 
marche de la température est ordinairement la suivante: elle 
monte le premier jour jusqu'à 39 et 40«, puis redescend immédia- 
tement pour atteindre la normale le second jour, et remonter 



(1) Ck>MBB, Arch, de méd, des enfante, juin 1899. 
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ensuite suivant une ligne à peu près identique à la première dans 
son ascension. 

JuRGENSEN soutieut que le type le plus habituel est Télévation 
rapide du thermomètre, mais sans descente jusqu'à 37<>5 : dans 
Tenseroble, pendant les jours qui suivent la première journée, la 
marche est ascensionnelle. 

Bourgeois admet comme fre'quente Télévation progressive du 
tracé. 

Dans 71 cas, M. Stbffens (loc, cit.) a pu observer la tempéra- 
ture pendant le stade prodromique. Deux fois seulement, les ma- 
lades avaient une température normale la veille de Téruption. 
Chez les autres, il se produisit des élévations de température cor- 
respondant à deux types principaux : ou bien, le tracé était, 
comme l'indique TH0MA^<, brusquement ascendant d'abord, puis 
caractérisé par une chute au deuxième jour, et par une réascen- 
sion; tantôt il suivait une marche continue et progressive 
vers 39o. 

C'est ce dernier type que nous avons le plus souvent observé 
(34 fois sur 63 observations). L'ascension au début, puis la rémis- 
sion et la reprise de la fièvre ; les oscillations produisant un tracé 
rémittent; l'ascension finale sont d'une fréquence à peu près 
égale. 

Ce qui semble régler l'apparition de la fièvre et dans une cer- 
taine mesure l'ensemble de son type, c'est l'énan thème. Nos obser- 
vations confirment absolument celles de M. Granchbr. Si l'énan- 
thème est intense d'emblée et si l'éruption muqueuse conserve 
son intensité égale jusqu'à l'apparition des phénomènes cutanés, 
le tracé est brusquement ascendant et la température se main- 
tient à un niveau élevé, entre 34^ et 40*^ le plus souvent. Si, intense 
au début, l'énanlhème s'amende un peu, la fièvre décroît pour 
reparaître au moment où l'éruption morbilleuse se montre à la 
face. Quand les muqueuses sont atteintes l'une après l'autre, ou 
du moins si le pharynx et les voies respiratoires ne sont frappés 
qu'après les muqueuses palpébrale et nasale, la fièvre a une mar- 
che progressive. Enfin, quand l'énanlhème est fruste, l'ascen- 
sion thermique est tardive : l'invasion est réduite à son minimum. 
Nos cas sont très probants à cet égard, et par l'examen attentif 
des symptômes nous avons pu exactement expliquer les détails 
de la feuille de température. Nous avons même observé deux 
fois l'absence complète d'énanthème et l'apparition soudaine de 
l'éruption cutanée, avec une ascension brusque de la tempéra- 
ture. Ces diverses constatations justifient donc Tappellalion que 
l'un de nous(l) a donnée à ce stade, « période d'énanthème », 
par contraste avec le stade éruptif « de l'exanthème ». 

Si l'on admet que la durée et la modalité des symptômes pro- 

(1) E. Wbill, Précis de médecine infantile, in Collect. Testct, p. S9. 
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dromiques sont essentiellement tributaires de Ténanthème, il en 
résulte qu'on ne saurait attribuer, comme Font proposé quelques 
auteurs, une importance pronostique bien grande à la longueur 
ou à la brièveté de ce stade. Il n'y a pas en effet une relation 
directe entre Tintensiléde la fièvre d'invasion, sa brusquerie, son 
développement subit et la gravité de la rougeole. Contrairement 
à ce que l'on pourrait penser, en déduisant par analogie de ce 
qui se passe dans les autres maladies éruptives, où l'invasion ra- 
pide présage une forme grave, nous avons relevé, dans nos cas 
suivis de mort, une incubation de longueur variable, de physio- 
nomie et d'évolutions thermiques différentes. Ce n'est qu'après 
l'exanthème cutané qu'il est possible, par la considération si- 
multanée du tracé thermique et des phénomènes cliniques, de 
jeter les bases d'un pronostic. Les constatations faites pendant 
la période d'invasion ne jouent aucun rôle dans cette évaluation. 

IV. — En résumé, d'après l'examen de 63 cas hospitaliers de 
rougeole, nous concluons: 

i* Pendant toute la période d'incubation de la rougeole^ la tem- 
pérature centrale ne subit aucune modification. Si l'on note de 
la fièvre, c'est qu'intervient une maladie pyrétique coexistante 
modifiant, même à un faible degré, le tracé thermique normal.' 

2* Durant le stade prodromique^ la fièvre d'invasion n'apparaît 
qu'autant que se montre l'éruption muqueuse. Cette phase méiritè 
donc bien, à proprement parler, le nom de période d'énanthème 
qui a été proposé pour elle. 

3° On peut aussi déduire de nos cas intérieurs (apparus au 
cours d'affections très diverses ou après elles), qu'il n'y a aucun 
antagonisme entre les maladies, quelles qu'elles soient, et la rou- 
geole. 



LA DILATATION AIGUË DU CŒUR DANS LA 

DIPHTÉRIE, 

par le D' LE£S, de Londres, 

Médecin de V hôpital des Enfants malades, 

L MORT SUBITE PENDANT OU APRÈS LA DIPHTÉRIE 

Tout médecin qui pratique depuis quelques années sait que, au 
cours de la diphtérie, l'enfant peut mourir subitement, d'une 
façon tout à fait inattendue. Voici plusieurs cas que j'ai observés 
moi-même ou qui m'ont été fournis par des observateurs dignes 
de foi. 

Cas I, Lorsque j'étais étudiant, une fillette fut admise dans 
mon service une après-midi, parce que, à la suite de la diph- 
térie, elle se plaignait de faiblesse. Elle s'assit sur son lit et ne 
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semblait pas malade. Lorsque, le lendemaia matin, je vins pour 
prendre son observation, elle était morte. 

Cas IL Quelques années après, lorsque je faisais la consultation 
externe à l'hôpital Sainte-Mary, je reçus dans mon service un en- 
fant atteint de paralysie diphtéritique. Je Texaminai Taprès-midi, 
et ne constatai aucune cause d'appréhension. Le lendemain matin, 
il avait succombé. 

Cat IIl. Une enfant de 3 ans venait d*avoir la diphtérie : elle 
paraissait en convalescence. Elle se tenait devant une fenêtre quand 
une personne entra dans la chambre un peu brusquement. Elle se 
retourna un peu rapidement et tomba inanimée. 

Cas IV, Un médecin avait soigné une enfant pour la diphtérie. 
Comme elle ne se remettait pas aussi rapidement qu'on l'aurait 
voulu, il renvoya à la mer. Elle mourut subitement sur la plage. 

Cas V et F/. Un autre médecin donnait des soins à deux enfants 
atteints de diphtérie. L'un d'eux semblant convalescent, il lui 
permit de se lever. Au bout d'une heure, Tenfant était mort. 
. En présence de cet accident, il fit rester l'autre enfant au lit une 
semaine d# plus ; puis il le laissa se lever. En 24 heures, l'enfant 
était mort. 

Cas VII. Une fillette de il ans venait d'avoir une grave atteinte 
de diphtérie. Comme il lui était resté une grande pâleur, on la 
tint au lit 8 semaines ; au bout de ce temps, on la laissa se lever. 
Cinq minutes après, elle était morte. 

De tels exemples, aussi pénibles pour les parents que pour le 
médecin qui avait formulé un bon pronostic, méritent d'être étu- 
diés attentivement, afin de savoir si on pourrait découvrir quelque 
indication qui nous permit de lutter contre cet accident, ou tout 
au moins de le prévoir. 

DÉGÉNÉRESCENCE DU MUSCLE CARDIAQUE 

Quelle est la cause de pareils accidents ? La première explica- 
tion qui vient à l'espritest qu'ils sont dus à une névrite du nerf 
vague déterminant Tarrét du cœur. La paralysie du diaphragme 
ou des muscles intercostaux, que produit parfois la diphtérie, 
peut être due à une névrite du nerf phrénique ou des nerfs inter- 
costaux, quoiqu'il ne soit pas certain que ce soit toujours là 
l'explication. Mais, avant d'affirmer que la mort soudaine à la 
suite de la diphtérie provient d'une névrite du pneumogastrique, 
il faut se rappeler que si les mouvements respiratoires sont mis 
en jeu par un stimulus qui provient du centre respiratoire dans 
la moelle allongée, l'action du cœur se maintient par les contrac- 
tions automatiques du muscle cardiaque, et qu'il n'est pas certain 
qu'une névrite du vague puisse arrêter le travail du cœur. Nous 
devons savoir que le muscle cardiaque lui-même est le premier 
facteur de la circulation, et il semble probable que la syncope 
fatale qu'on observe dans la diphtérie résulte plutôt d'une altéra- 
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lion de la paroi du cœur que des nerfs qui s'y distribuent. Seul 
le microscope peut résoudre cette question, car quand il existe de 
la dégénérescence de la fibre musculaire, il est impossible de 
dire si Faction toxique s'est exercée sur les terminaisons ner- 
veuses, sur les plaques motrices ou sur le muscle lui-même. 

Nombreux observateurs ont démontré que dans la diphtérie 
la paroi musculaire du cœur subit une sérieuse dégénérescence. 
Le Dr SiDNEY Martin a montré que les albumoses de la diphtérie 
produisaient une dégénérescence graisseuse très marquée du 
muscle cardiaque, et il n'a pu en constater aucune trace dans ce 
nerf vague. Le D' Mott a trouvé la dégénérescence graisseuse 
du muscle cardiaque dans chacun des quatre cas de paralysie diph- 
téritique qu'il a examinés, et il n*y avait d'altération des nerfs 
périphériques que dans un seul cas. Mon collègue, le D' Poymton, 
a tout récemment publié une étude comparée de l'état de la paroi 
du cœur dans la diphtérie et dans le rhumatisme, et il a décrit 
une dégénérescence très marquée de beaucoup des fibres muscu- 
laires, et une deslruction complète de beaucoup d'entre elles. 
Tous ces faits prouvent que dans les cas de terminaison fatale de 
la diphtérie, le muscle cardiaque est souvent dégénéré. On en con- 
clut forcément qu'il doit être plus ou moins dégénéré dans un 
grand nombre des cas qui guérissent. L*examen clinique peut-il 
permettre de découvrir quelque signe de cette dégénérescence ? 
S'il en est ainsi, on pourrait éviter une syncope cardiaque fatale 
et sauver beaucoup d'existences qui seraient perdues sans cela. 

Les indications cliniques à rechercher sont : 

1® Faiblesse de l'onde du pouls ; 

V Faiblesse et diffusion du choc cardiaque ; 

3"* Extension de la matité cardiaque du côté gauche; 

40 Faiblesse du premier bruit à la pointe avec accentuation du 
second bruit pulmonaire. 

Ces quatre signes, indiquant l'affaiblissement du ventricule 
gauche, devraient exister dans un cœur dont la paroi musculaire 
a subi la dégénérescence graisseuse. Ils existent plus ou moins 
dans tout cas de diphtérie. 

5* Un 5« signe auquel on ne songe pas, mais qui existe aussi 
habituellement, c'est une accentuation marquée du 2« bruit aor- 
tique. Souvent cosigne est très marqué, bien que le pouls radial 
ne soit pas tendu, et on ne peut que concevoir que la tension aor- 
tique s'élève par la contraction des artérioles splanchniques pro- 
duite par quelque irritation centrale vaso-motrice due aux toxines. 
Il y a évidemment un grand danger quand la tension vasculaire 
est très augmentée en même temps que le ventricule est affaibli. 

EXAMEN PHYSIQUE AU CŒUR 

Il est nécessaire de rechercher ces signes avec grand soin. Il 
est regrettable que bien souvent l'examen du cœur soit fait très 
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imparfaitement et que Ton ne se contente que d'une auscultation 
hâtive qui satisfait le médecin quand il ne découvre aucun souffle. 
Mais Taltération des bruits normaux du cœur peut être beaucoup 
plus importante qu'un souffle : un premier bruit à peine percep- 
tible, ou un second bruit aortique très exagéré sont des symp- 
tômes très alarmants. On peut même aller plus loin et dire que 
le stéthoscope a été trop employé dans Texamen physique du 
cœur, et même des poumons, et que la percussion et la palpation 
ont été trop négligées et souvent faites d'une manière imparfaite. 
Surtout en ce qui concerne la percussion, on peut dire que Texa- 
men habituel du cœur est fallacieux et sans aucune utilité. Ce 
que Ton appelle la matité cardiaque superficielle (ce qui est sou* 
vent le seul point que Ton recherche parla percussion) nous rend 
compte simplement qu'une grande partie du cœur n'est pas re- 
couverte par le poumon ; mais elle ne donne aucun renseigne- 
ment sur son volume. Il faut être en mesure de découvrir ce \o* 
lume et de constater Thypertrophie du ventricule gauche ou de 
Toreillette droite : cela est très important pour le médecin comme 
pour le malade. 

Pour beaucoup de personnes, c'est le terme de profond qui fait 
la difficulté pour déterminer le vrai volume du cœur. Les limites 
extérieures du cœur sont recouvertes par le poumon : aussi on a 
pensé que la véritable matité du cœur ne peut être précisée que 
par une percussion assez forte, qui fera ressortir la différence 
entre celte matité profonde et la résonance pulmonaire. Malheu* 
reusement cette percussion fait beaucoup trop mettre en évidence 
la résonance gastrique et pulmonaire, et il y a une confusion 
dans les résultats. Une oreille exercée peut parfois arriver à sai- 
sir la différence de matité en un même point, suivant que la 
percussion employée a été légère ou forte ; mais il est certain 
qu'une percussion légère permet de délimiter avec certitude 
le bord du cœur. Le bord du cœur de chaque côté est épais 
et mat, tandis que la lame pulmonaire située en avant est mince, 
si bien qu'une percussion révèle facilement la limite du cœur à 
gauche et à droite aussi bien que la surface du cœur qui n*est pas 
recouverte par le poumon. 

C'est le doigt de la main gauche qui est le plessimètre le meil- 
leur et le plus pratique. Il faut appuyer fortement la phalange au 
point où on veut faire la percussion, et le reste du doigt doit être 
tenu écarté de la paroi thoracique, ou bien on peut se servir de la 
phalange moyenne, à condition que la phalange terminale soit 
très étendue. Par ce moyen le praticien arrivera rapidement à 
délimiter avec soin le cœur soit à gauche, soit à droite. On peut 
vérifier à l'autopsie les limites qu'on aura fixées pendant la vie, 
lorsqu'on aura eu des cas terminés malheureusement. 

Lorsque l'étendue de la matité cardiaque dans le sens trans- 
versal a été déterminée par la percussion légère dans le 4^ espace 
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intercostal droit, et dans les 4*, 5« et 6» espaces intercostaux 
gauches, la situation des bords du cœur peut être facilement 
définie, si Ton se souvient qu'ils sont inclinés en haut el en dedans, 
et ce doigt qui percute doit être tenu parallèlement à cette direc- 
tion oblique. Le bord droit au-dessus du mamelon est tout près 
du sternum : mais quand Toreiilette droite est très dilatée, la 
matité peut être constatée dans le 3« et le 4« espace. Le bord gau- 
che atteint normalement le côté interne du mamelon ; mais dans 
un cœur modérément dilaté, la limite de la matité se trouvera 
passer par le mamelon ; et lorsque la dilatation est considérable, 
elle peut croiser la ligne mamelonnaire à un, deux et quelquefois 
même trois travers de doigt au-dessus du mamelon. Si Ton désire 
avoir plus de détails, on n*a qu'à se reporter à mon mémoire sur 
la Dilatation aiguë du cœur dans le Rhumatisme aigu, paru en 
1878 dans le Medico-Chirurgical transactions. 

DILATATION CARDIAQUE DAISS LA DIPHTÉRIE 

Chez un enfant atteint de diphtérie, la matité cardiaque est 
ordinairement augmentée du côté gauche. II est très important 
de déterminer exactement retendue de cette augmentation de 
volume. Tant qu'elle ne dépasse pas un travers de doigt en dehors 
du mamelon gauche, il n^y a, je crois, aucun danger immédiat. 
Mais si ces limites sont dépassées, il faut surveiller le cas de très 
près. Quand la matité dépasse de deux travers de doigt à gauche 
la ligne du mamelon, il y a un péril très grand, et il ne faut pas 
autoriser Tenfant à se tenir assis sur son lit, pour quelque motif que 
ce soit. 

Je désire insister sur ce fait que l'augmentation de la matité se 
fait quelquefois très rapidement : on peut voir quelquefois une 
augmentation d*un travers de doigt se faire en quelques heures. 
Cette dilatation aiguë s'accompagne souvent de vomissements, et 
ce symptôme est un signe important de danger. On a reconnu 
depuis longtemps que l'apparition du vomissement dans la diph- 
térie est d'un pronostic grave ; mais je ne crois pas qu'on ait 
jusqu'ici signalé ses rapports avec ce développement d'une dilata- 
tion aiguë du cœur. 

Le symptôme peut être dû à d'autres causes ; mais toutes les 
fois qu'il apparaît, surtout s'il s'accompagne de pâleur de la face 
et de faiblesse du pouls, il faut de nouveau vérifier le volume 
du ventricule gauche, alors même que la percussion aurait été 
faite quelques heures auparavant. 

Cas VIIl. Une petite fille, dans mon service de l'hôpital des 
Enfants malades, qui avait eu une diphtérie grave six semaines 
auparavant, et dont la matité cardiaque dépassait d'un travers de 
doigt la ligne mamelonnaire gauche, fut prise de vomissement 
qu'on attribuait à quelque irritation pharyngée. Mais sa grande 
pâleur attira laltention du côté de son cœur, et je constatai que la 
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matité avait augmenté en 24 heures de 2 travers de doigt en dehors 
de la ligne mameionnaire. A force de soins je finis par la sauver. 
J'ai vu souvent d'autres cas analogues. 

Lorsque la secousse de la dilatation aiguë est passée, ou quand 
elle s'est développée d'une façon plus progressive, les malades 
peuvent sembler et se trouver en bonne santé. Ce sont ces cas, 
je crois, qui ont souvent un dénouement tragique. C'est une pré- 
cision apparente, le cœur reste afiaibli et dilaté, et le praticien non 
prévenu n*y fait point attention. 

La dilatation cardiaque dans la diphtérie peut arriver à une 
période plus précoce de la maladie^ et même quelquefois au bout 
de peu de jours. Mais une dilatation rapide, ou un accroissement 
rapide d'une dilatation plus précoce, peut se produire même après 
le début. 11 est donc nécessaire de surveiller le cœur d*un enfant 
au moins pendant les deux mois après une attaque de diphtérie. 

J'ai vu un cas dans lequel une dilatation permanente du cœur, 
probablement à la suite de la diphtérie, causait de la dyspnée, de 
Tœdème, et un danger tel que Ton dut faire une application de 
sangsues. Mais je ne pense pas que ladilatation à la suite de la diph- 
térie soit souvent permanente : les cas de cœurs moins atteints 
guérissent, tandis que ceux qui ont été gravement touchés 
meurent, car la mortalité par paralysie diphtérique est certaine- 
ment plus élevée que ne l'indiquent les statistiques des manuels. Il 
faut ajouter que la virulence de la diphtérie est beaucoup plus 
forte chez les enfants que chez les adultes (i). 



DEUX CAS DE CRÉTINISME SPORADIQUE, 
par John LoT^ett Morse (Boston). 

Simon H. est né le 46 décembre 1897. Ses parents, juifs russes, 
n'étaient pas alliés : le père a 23 ans, la mère en a 2^. Il n'y avait 
aucun antécédent dans la famille, et ils n'avaient pas connais- 
sance qu'il y eût un cas pareil. Cet enfant, le premier né, était 
venu à terme après un accouchement au forceps. A Tàge d'un 
mois, il était toujours pâle : ses pieds et ses mains étaient con- 
stamment froids, et ses paupières bouffies. Son abdomen était très 
développé et son ombilic faisait saillie. Tous ces symptômes ont 
persisté et se sont accrus. Rien d'anormal dans son état mental : 
il pleurait beaucoup, il tétait très souvent et on lui donnait aussi 
du lait et de l'eau. Parfois il vomissait et il était habituellement 
constipé. Le 27 juin 1898, on l'apportait à la consultation externe 
parce qu'il toussait légèrement. 11 avait alors six mois. 

Ses cheveux foncés étaient grossiers et abondants. La forme de 

(1) British med. Journal, 5 janvier 1901. 
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la tête était normale^ sauf que le vertex était plutôt proéminent 
On sentait bien la fontanelle postérieure : la fontanelle antérieure 
et la suture frontale étaient ouvertes de la largeur d*un pouce. 
Les oreilles étaient normales, le dos du nez était large et aplati. 
11 y avait un œdème accentué des deux paupières et des joues : 
la bouche restait ouverte et la langue^ épaissie et augmentée de 
volume, faisait saillie en dehors des gencives. Aucune dent : il 
tenait bien sa tête : le cou était épaissi, surtout en arrière. Double 
menton très marqué : pas de glande thyroïde perceptible, pas de 
tumeurs sus-claviculaires. Légère cyphose de la région dorsale 
inférieure avec lordose de la région lombaire : le dos était fort. 
Cœur et poumon normaux. L'abdomen était très développé, avec 
une hernie ombilicale faisant une saillie d'au moins deux centimt^- 
très :1e foie n'était pas hypertrophié et la rate ne se faisait pas sen- 
tir. Le pénis avait un développement anormal, et ce qui restait du 
prépuce après la circoncision était très épaissi. Le scrotum avait 
le volume d'un œuf de poule et était très épaissi. Chaque bourse 
renfermait une masse élastique, du volume d'un œuf de petit oi- 
seau et qui devait être le testicule. Pas d'épaississements de la 
peau, sauf à la face, aux mains et aux pieds. Ceux-ci étaient tumé- 
fiés et présentaient Taspect typique du crétinisme. Us n'étaient ni 
froids ni cyanoses, mais la jambe était chaude. Pas d'hyper- 
trophie des épiphyses : les os longs n'ont pas été mesurés, mais 
les membres semblaient courts. L'état mental paraissait normal: 
la température rectale était de S?'*^. 

On lui fit prendre deux fois par jour i/4 de grain d'extrait thy- 
roïde, puis bientôt trois fois par jour. Au bout de quelques semai- 
nes, Tamélioration était évidente. Le 13 août, il avait perdu presque 
tousses cheveux. Vers le milieu de septembre, il commença à pré- 
senter des symptômes de thyroïdisme, fièvre, agitation et pleurs. 
Sa langue avait beaucoup diminué de volume, et de nouveaux 
cheveux, plus souples, commençaient à apparaître. On lui donna 
alors deuxfoispar jour 3/4 d'une tablette d'extrait thyroïde sec : 
on augmenta la dose à une tablette et quart. Mais il ne put en sup- 
porter plus de 3/4 de grain pendant quelques jours sans devenir 
nerveux. Son père surveilla de près l'administration de ce médica- 
ment et lui donna la dose suffisante pour éviter toute intoxication. 

Le 19 novembre 1898, on l'examina, alors qu'il était &gé de 
11 mois. Il semblait tout à fait' bien. Ses pieds et ses mains 
n'étaient plus froids. La hernie avait disparu. Le scrotum avait 
diminué et n'était point aussi épais. Le testicule droit était beau- 
coup plus petit, le gauche était encore très gros. Sa chevelure 
avait repoussé beaucoup plus fine. Il commençait à pouvoir ne 
tenir debout. 

A 13 mois, il dormait la bouche fermée, et si on venait à la lui 
ouvrir, on apercevait la langue derrière les gencives. Le pénis 
était petit. Il paraissait aussi bien portant qu'un enfant du même 
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&ge. A 16 mois, il pouvait se teair debout sans aide, et il corn- 
meoçail à prononcer quelques mots. Sa langue ne sortait pas au 
delà de ses gencives. A 20 mois, il commença à marcher, et il mit 
sa première dent. 

Examiné à Tàge de 2ans^ son intelligence ne semblait pas tout 
à fait normale. Il ne pouvait marcher seul. Il avait 4 dents : la 
langue, encore un peu élargie, ne sortait pas au delà des dents. 
11 était pâle et les paupières étaient un peu gonflées :il y avait éga- 
lement un peu d'oedème des mains et des pieds, la peau était un 
peu épaissie, mais elle était partout molle ; les pieds étaient froids, 
les extrémités étaient raccourcies, et dans la station debout, 
il présentait une lordose très marquée. 

Mensurations. 

à 6 mois à 11 mois à 16 mois à 2 ans 

Circonférence occipito-frontale. 40 43 47 

Diamètre occipito-frontal. . . 14 1/2 16 22 

Diamètre bi-auriculaire. ... 11 11 11 

Fontanelle antérieure. ... 51/2x41/25x4 3x21/2 

Dents 4 

Tour de cou 26 24 22 

Périmètre thoracique au ni» 

veau des seins 40 1/2 47 1/2 50 

Périmètre abdominal à l'om- 
bilic 39 52 52 

Taille 60 65 68 72 

Du vertex à l'ombilic. ... 33 35 38 1/2 38 1/2 
Proportion au-dessus de Tom- 

biUc par rapport au total. . 55 0/0 54 0/0 56 1/2 0/0 53 1/2 0/0 

Bella G. fut amenée àl'hôpital des ËnFants le 13 août 1898, alors 
qu'elle avait un peu plus de 4 ans. Les parents n'ont jamais vu 
de semblables enfants en Russie, et rien de pareil dans leur 
famille. 

Née à terme, après un accouchement normal. Deuxième enfant. 
Toujours bonne santé. Première dent à 15 mois. Commença à 
s'asseoirà2l mois, et à marcher à deux ans et quelques mois. Le 
père n^a rien observé d'anormal au point de vue intellectuel. Elle 
a bon caractère et est très vivace. Elle n'est pas sensible au froid, 
et transpire' normalement. 

A rage de 2 ans^ elle prit pendant trois mois de l'extrait 
thyroïde: on le suspendit parce qu'on ne constatait aucune amé- 
lioration, et qu'il n'y avait pas d'appétit. 

Tête très grosse. Proéminence des os frontal et pariétal. Cir- 
conférence occipito-frontale 52 c, diamètre occipilo-glabellaire 
16 c, diamètre bipariétal 15 c, absence de base du nez, pas d'œ- 
dème des paupières, 20 dents, langue normale. Cou court, mais 
non épaissi. Circonférence du cou 27 c.,pas de gonflement supra- 
claviculaire. Tourde poitrine au niveau des seins 40c. 5, de l'abdo- 
men au niveau de l'ombilic 45 c. 5. On ne sent pasde corps thyroïde. 
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Rien d'anormal dans la ceinture des os scapulaires. Raccourcis- 
sement des membres supérieurs, surtout des bras. Epaissîssement 
des extrémités osseuses aux membres supérieurs. De Tacromion au 
sommet de Tolécrane, le bras étant fléchi à angle droit il c, cu- 
bitus il c. Dans la position debout, lordose accentuée avec proé- 
minence de Tabdomen, pas de hernie ombilicale dans la position 
debout Jambes en dehors et sub-luxation des deux tibias. Du grand 
trochanter ou condyle externe 12 c. 5. Péroné 12 c. 5. Hypertro- 
phie accentuée des extrémités osseuses aux membres inrérieurs. 
Pied plat : les os des pieds semblent augmentés de volume, peau 
normale^ un peu sèche. Gheyelure abondante, pas grossière Taille 
78 c. Du vertex à Tombilic 40 c. Intelligence semble normale, elle 
parle beaucoup, mais d'une manière peu distincte. 

On lui donne 1/4 de gr. d'extrait thyroïde deux fois par jour : 
mais comme cela lui fait perdre Tappétit, le père refuse de conti- 
nuer cette médication après deux semaines. L'enfant fut perdue 
de vue. 



DE LA RADIOTHÉRAPIE INFANTILE, 

par le Dr FO VEAU DE GOURMELLES, 

Lauréat de l'Académie de Médecine, Licencié es sciences physiques, es sciences 
naturelles et en droite Professeur libre d'Electrothérapie et de Radio- 
graphie^ Directeur de w V Année électrique ». 

Les radiations lumineuses et électriques entrent de plus en 
plus dans la thérapeutique, et les enfants en reçoivent les bien- 
faits comme les adultes. Les accidents des rayons X, à leur début, 
ont fait penser à utiliser leur vésication, leurs brûlures, leur élec- 
trolyse rayonnante, au dire de certains auteurs. Il est possible 
que des courants soient induits par le champ magnétique de 
Tampoule de Crookes productrice des rayons de Rœntgen et s'ac- 
compagnent de phénomènes électro-chimiques. Peu importe ; ce 
qui est intéressant à savoir et à retenir, c'est Tefficacité curative 
de ces agents bien maniés, car, ainsi qu'on le verra en cette étude, 
les actions ont été différentes avec les observations, et parfois 
même contradictoires. 

La nature lumineuse ou électrique des rayonnements actifs 
n'importe qu'au point de vue de l'intensité. La lumière seule qui 
assainit, qui n'est jamais dépourvue totalement de calorique^ qui 
chauffe les stations hivernales, est conseillée aux débiles. Ces 
phénomèmes n'ont été encore que relativement peu étudiés, peu 
appliqués aux enfants : c'est se priver ainsi d'un agent physique 
curatif puissant, et les observations qui suivent, forcément mé- 
langées parfois de cas d'adultes, le démontrent. 

L'action bienfaisante, thérapeutique, de la lumière, est connue 
d'une façon latente et instinctive depuis longtemps, mais en ce do- 
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maine, la science n'a succédé à Tempirisme que depuis peu. L'ac- 
tloD végéto-chlorophyllienne de la lumière démontre déjà Tim- 
portance de la lumière sur la coloration des plantes. La réaction 
physico-morale d'un temps ensoleillé ou gris sur nos indivi- 
dualités est indéniable. Le cultedusoleil.aux temps prétiistoriquest 
en est certainement dérivé. Ces données empiriques ont fait 
place à diverses observations méthodiques et rigoureuses, démon- 
trant scientifiquement Taction sanitaire, salubre, thérapeuti- 
que de lagent lumineux, d'où qu'il vienne, soleil, lampes à arc et 
à incandescence, rayons X... Son emploi méthodique et raisonné 
constitue la radiothérapie qu'en ms. Revue des rayons A (i) j*ai 
rapidement esquissée, mais qui mérite de nous arrêter, ses pro- 
grès et ses résultats s'accusant de plus en plus. 



Examinons d'abord diverses actions physiologiques lumineu- 
ses ; les végétaux ont été dans celte voie les premiers êtres vivants 
observés. 

Le pied de jasmin de Mustel placé devant une planche percée 
d'ouvertures pénétrait en celle-ci au fur et à mesure qu'on re- 
tournait la planche. Tessier, plaçant des plantes devant deux 
soupiraux, l'un ouvert etsombre, l'autre fermé et clair, vitles vé- 
gétaux du second croître plus rapidement que ceux mis à Tobs- 
curité. Le professeur ScbwollgrigoeiN (de Leipzig) découvrit dans 
les mines profondes du Mansfeld une clandestine écailleuse qui 
pour atteindre de loin la lumière insoupçonnée d'elle, avait aug- 
menté ses proportions ordinaires de m. 20 à quarante mètres 
(Foveau de GouRMELLES, L'esprit des plantes, 1893). Sur les ani- 
maux, on connaît l'expérience d'EDWARD avec des têtards de 
grenouilles placés dans deux boîtes aérées, Tune transparente, 
l'autre opaque, et où, trois semaines après, on trouvait des gre- 
nouilles dans la botte lumineuse, et cette propulsion est d'autant 
plus accentuée que l'être humain est né d'un pays plus ensoleillé, 
alors il aime les couleurs vives, violentes, lumineuses et chaudes 
enfin : le rouge d'abord, le jaune ardent. 

L'action de la lumière est d'ailleurs complexe; elle comprend, 
en effet, des radiations différentes, des ondulations de longueurs 
différentes, c'est-à-dire des rayons de réfrangibilités diverses; elle 
s'accompagne souvent de chaleur. Cesdivers facteurs du problème 
ont été étudiés depuis un certain temps déjà, bien qu'on les ait 
présentés comme nouveaux, ces temps derniers. Le Traité de Bo- 
tanique de VanTieghem (Paris, 1889) contient en effet les résul- 
tats d'expériences faites sur les végétaux avec la chaleur, avec 
des colorations diverses. Les observateurs ont essayé des radia- 

(1) Revue encyclopédique Larousse, 6 mai 1899, Annales de Médecine et de 
chirurgie infantiles^ janvier à mars 1809. 
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lions équilatérales^ c'est-à-dire égales de tous côtés, en plaçant 
la plante dans la chambre obscure, ou plutôt éclairée seulement 
dans tous les sens et également, de la lumière colorée à étudier. 
L'intensité delà source éclairante est moyenne. Les cellules végé- 
tales doivent s'accrotlre en nombre et en dimensions : à Tobscu* 
rite la tige s^allonge, démesurément parfois, nous Tavons vu, mais 
le corps reste plus petit ; les radiations autres que les moins ré- 
frangibles parmi les infra-rouges retardent et diminuent la crois- 
sance. 

Unepapillonnacée, la vesce, étudiée par rapport au cresson, a eu 
sa croissance comparée k l'obscurité et à la lumière, diminuée 
de moitié par le blanc. Les rayons jaunes qui sont les plus lumi- 
neux agissent le moins. L'action retardatrice lumineuse a son 
maximum d'intensité pour la moitié la plus réfrangible du spectre. 
L'intérêt de celte action se comprend facilement en comparant la 
force et la vigueur de deux plantes poussées. Tune en pleine 
lumière, Tautre à Tobscurité ; celle-ci est grêle et ténue, 
Tautre résistante et robuste. Dans la nature, un côté de la 
plante est souvent plus éclairé que le reste, d'où Vhélio^ 
tropismcy la flexion se fait non à partir du jaune sans action, 
mais du vert, et croît dans le bleu et dans le violet pour devenir 
maximum dans rulira violet (entre les raies H etl du spectre); 
mais là où les sels d'argent cessent de noircir, les substances 
fluorescentes ne luisent plus, l'action est très faible et cesse tout 
à fait à une distance ordinairement égale à deux fois la longueur 
de la bande lumineuse (avec un prisme de quartz). Cette flexion 
ne s'effectue pas toujours verslasource pour tous les végétaux ; il 
en est qui s'en éloignent, s'en détournent en quelque sorte, mais 
en suivant les précédentes lois. L'action lumineuse doit s'emma- 
gasiner pour agir ; son effet n'est pas immédiat, ni ne cesse tout de 
suite quand on la supprime, il y aune sorte d'induction qui se pro- 
longe. La plante est la résultante des phénomènes cellulaires, du 
phototachisme ou giration de ses corpuscules protoplasmiques 
facilement constatable souvent. (Glosterie, diatomée ; excatabu- 
laris, vauchéria). Et le résultat, Tinclinaison du végétal, peut 
servir parfois de mesure à l'intensité lumineuse. 

La production chlorophyllienne a été déterminée par la méthode 
des écrans absorbants, vases remplis de solutions colorées ne 
laissant passer que la radiation voulue ; elle est fonction de la ré^ 
frangibilité. 

Récemment M. Flammarion a constaté en des serres munies de 
verres de diverses couleurs, que la lumière rouge accélère l'évo- 
lution des plantes et que la lumière bleue la retarde. 

Le protoplasma animal se comporte vis-à-vis de la lumière de 
la même façon que son congénère végétal. La lumière le contracte 
(AuERBAGH, ENGELUAN).Les grenouillcs et autres animaux aveuglés 
ou sans yeux se comportent dans la lumière de façon différente 

Alllf. DE MÉD. UfP. 11 
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qu'àTobscurité (P. Bbrt, Craher, Dubois). Dans l'œuf, Tembryon 
de salamandre bouge sousTaction lumineuse, quatre foison quinze 
minutes pour la lumière rouge, jaune ou verle, et trente-neuf fois 
pendant le même temps — dix fois plus — avec les radiations 
bleues ou violettes. L*œuf de poule évolue mieux en Tobscurité 
(Louis Blanc). La respiration, la circulation, la combustion de 
ranimai deviennent plus actives ; la production d'acide carbo- 
nique de la grenouille insolée est plus grande (Molescuott, 1855, 
puis PoTT, Chassanowitz, LuBiNi) ; les globules rouges de la queue 
du lézard deviennent, d'elliptiques et plats, plus petits et sphé- 
riques (Finssen, Gh. Brandt) : l'hémoglobine du rang humain est 
plus riche en été qu'en hiver (Finssen). La radiopathologie, acci- 
dents dus à la lumière, aux rayons X... démontrent l'irritation 
produite, la circulation suractivée par les radiations lumineuses. 

L'arc électrique agit de même par sa richesse en rayons chi- 
miques ; mais, par suite de sa trop grande intensité, la plante, 
après avoir crû, décroît bientôt et dépérit. Quant au dégagement 
des parfums, M. Mesnard a démontré qu'il était en raison inverse 
de l'intensité lumineuse, la transformation chimique des sub- 
stances odorantes et la pression qui les retient dansles cellules 
s'effectuant en même temps par la lumière. 

Ces tentatives sur le végétal, sujet facile d'expérience, permet- 
tent de comparer et de comprendre l'action lumineuse sur les 
êtres vivants en général et l'homme en particulier. 

La lumière colorée, également reprise en son étude sur l'homme, 
ces temps derniers, a été notée il y a déjà quelques années quant 
à cette action sur le système nerveux humain (Foveau de Cour- 
MELLEs: L'Hypnotisme^ 1890, et la Chromothérapie, ïnkcdidémie de 
Médecine, 21 juillet 1891). J'ai, en effet, constaté l'étatde tristesse 
produite tout à coup chez une jeune femme brune rentrant de la 
campagne dans un appartement que son mari venait de faire ten- 
dre en bleu indigo ; un papier à reflets, une autre fois, produisit, 
chez un couple blond, des vertiges et des malaises qui cédèrent 
devant une tenture rouge chaudron. M. Raffegeau a cité diverses 
améliorations de névropathes par des couleurs appropriées ; 
M. Ratuld a eu, par des lunettes diversement colorées, des résul- 
tats heureux dans les affections de la vue... La coloration indivi- 
duelle, résultante non seulement des cheveux, mais des teintes de 
la peau, des cils... qui appelle peut-être des nuances complémen- 
taires, est un élément d'appréciation dont le rôle est encore à dé- 
terminer. 

D'autre part, l'obscurité réussit à atténuer certaines aff'ections 
morbides : la petite vérole peut ainsi évoluer sans cicatrices et 
avec moins de fièvre ; il en est de même à la lumière rouge : les 
rayons chimiques étant supprimés, Block, de Chesterûeld (1877) ; 
Waters etBARLow (1871), Gallarandin, Widmarck, de Stockholm, 
Finssen ontpubliéractionbienfaisante de robscurité;moi-méme,j'ai 
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publié TaclioD bienfaisante de robscurité. Ces résultats m'ont fait 
obtenir un très beau succès, sans cicatrices, dans un cas grave de 
variole coafluente surtout localisée au visage, en faisant tenir la 
patiente dans Tobscurité absolue (mars 1894) ; mais la lumière 
rouge qui permet un certain degré de lumière est évidemment 
moins triste que le noir et préférable. D'autres observateurs 
ont, depuis, publié d*excellents résultats dans la variole et même 
dans la scarlatine (1), 

M. le Dr E. ScHouLL, de Tunis, après avoir obtenu, dans le traite- 
ment de la variole, d'excellents résultats parla méthode deFinsen, 
a utilisé Tactien de la lumière rouge dans deux cas de scarlatine, 
Fuft bénin, Tautre grave, avec l'espoir d'observer sur la marche 
de l'éruption une modification quelconque ; or, dans les deux 
cas où la maladie a évolué normalement, la desquamation ne s'est 
pas produite. Si ce fait était confirmé par de nouvelles expériences 
il en résulterait un bénéfice sérieux au point de vue de la moindre 
durée de la maladie, et surtout, fait capital, au point de vue de 
a» contagiosité. Il soumet à la Société de Thérapeutique ces deux 
obserwaiions résumées : 

« ï. — Homme de 20 ans, chez qui l'éruption très nette se pro- 
duisait le lendemain. Le malade fut envoyé dans mon service 
d'hôpital, et je \% soumis aussitôt, dans un cabinet d'isolement, à 
l'action de la lumiàre rouge (tissu d'andrinople rouge devant 
toutes les ouvertures). —Régime lacté exclusif. Potion à l'acétate 
d'ammoniaque. Badigeon Da|(% de lagorge au collutoire résorciné. 
Antisepsie des voies respiratoires el digeslives. 

La maladie suit son cours aussi w>rmalement que possible ; pas 
d*albumine dans les urines. Les phénomènes morbides s'amendent 
progressivement, l'éruption a complètement disparu au bout 
d'une huitaine de jours. Aucune desquamation ne se produit. Le 
malade sort de Thôpital le 7 avril ; je Tai vu à plusieurs reprises 
depuis lors ; jamais de desquamation, même furfuracée. 

II. — Mlle R..., 22 ans, le 16 mai, présentait les symptômes 
classiques d'une scarlatine grave : éruption très intense, généra- 
lisée, angine avec enduit pultacé recouvrant les amygdales très 
tuméfiées, arrière-gorge rouge, sèche, langue presque rôtie, déglu- 
tition extrémementpénible ; engorgement ganglionnaire très mar- 
qué et douloureux, délire, T. 40o 2. P. 128. — Traitement : Potion 
à Tacétate d'ammoniaque, antipyrine et liqueur d'Hoffmann ; 
badigeonnages de l'arrière-gorge à la résorciné, vaporisations 
boriquées chaudes, vaseline boriquée mentholée dans les narines. 
Benzonaphtol en cachets. Régime lacté exclusif. Lumière rouge 
(toutes les ouvertures sont garnies d'andrinople rouge). 



(1) Nous reproduisons cette observaHon d'après le journa Ha Radiographie 
et la revue annuelle : V Année électrique ^ électrolhérapigue et radiographiquef 
Paris, 1901 « 
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Les symptômes graves du début s'amendent rapidement, et la 
maladie suit son cours normal. 

Mlle R... ne sort delà chambre rouge que le 2 juin : toute érup- 
tion a disparu, aucune desquamation ne se produit. Quelques 
jours après, cependant, desquamation légère, furfuracée au men- 
ton et au-devant du cou, par petites plaq[ues sur les mains, rien 
ailleurs ; des lotions chaudes au sublimé sont pratiquées et, dans 
Fintervalle, vaseline boriquée : tout disparaît en quelques jours. 
MlleR... ne conserve de sa maladie qu'un état d'anémie assez 
intense ; pas d'albumine dans les urines, pas de desquamation ; 
celle observée aux mains était due peut-être à ce fait que, la 
maladie étant en pleine éruption, un violent coup de vent par 
la fenêtre ouverte avait fait tomber le. rideau rouge; Mlle R... 
avait ramené son drap sur sa figure, et les mains seules étaient 
restée exposées à la lumière solaire pendant le temps nécessaire 
à remonter le rideau rouge ; des faits semblables (exposition 
d'une partie du corps à la lumière pendant quelque temps), ont 
été observés dans le traitement delà variole par la méthode de 
Finsen, et on a vu alors se produire la suppuration des vésicules 
dans les parties exposées, alors que les autres restent indemnes. » 



Quant à Vaciion microbicide de la lumière sur ITiomme, l'ani- 
mal, le végétal, le minéral même, elle parait avoir été connue 
de tous temps : les objets souillés, salis, contaminés ont été et 
sont encore, d'instinct, exposés au soleil, à la lumière, à l'air. Les 
moisissures, les fermentations ne se développent qu'à Tobscu- 
rité, relative ou absolue. Et au fur et à mesure que le culte du 
corps et de la forme, rénové à la Renaissance, imposait, 
inconsciemment en quelque sorte, l'hygiène, la lumière en- 
trait de plus en plus dans les habitations, y atténuant, détruisant 
même certaines afFeclions morbides. Les Annamites et les Ton- 
kinois rendent, paraît-il, potables, des eaux infectes de marais 
dangereux en les exposant au soleil dans des calebasses, en les agi • 
tant plus ou moins souvent suivant Tinlensité des rayons de 
Tastre. On décante le liquide qui s'est séparé des matières orga- 
niques montées à sa surface, des matières minérales tombées au 
fond, et Teauest ainsi devenue potable. 

L'influence de la lumière par irradiation solaire ou électrique 
des bactéries a été démontrée par Bucuner, Arloing, Nocaro, 
Roux, Strauss, DucLAux, Gaillard, RoopEjGeîsler, Pausini, Downes, 
Blount, Cdemielewskî, lANowsxi... Diverses cultures exposées au 
soleil sont devenues inofFensives ; des liquides contaminés n'ont 
plus fourni de cultures... C'est la couleur violette qui se montre 
la plus énergique, la seule énergique souvent. Toutes les lumières, 
à des degrés divers, ont ces actions : le soleil, l'arc électrique, 
le bec Auer, l'acétylène, le pétrole, le gaz, la lune... émettent des 
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rayons influençant les plaques photographiques, le pouvoir chro- 
mogène de certains bacilles (le prodigiosus par exemple), la vita- 
lité microbienne... On a pu localiser et rendre Taclion bactéricide 
évidente. 

La bactéridie charbonneuse est détruite au bout de 25 à 30 
heures d'exposition au soleil ; le bacille de Kock, celui de Loef- 
FLER, perdent leur virulence. 

Voici comment Finssen a pu localiser, avec une grande force de 
lumière, supérieure aux sources employées avant lui, l'action 
microbicide lumineuse, de façon à être sûr d'un effet thérapeu- 
tique déterminé à produire. Il s'est servi de neuf flacons plats et 
rectangulaires à parois intérieures, enduites de gélatîne-peptone 
ou de gélose-peptone ensemencées de cultures variées : bacillus 
prodigiosus, microbe d'ËBERTH, bactéridie charbonneuse; exté- 
rieurement les parois étaient recouvertes d'une feuille de papier, 
noir en dedans et blanc en dehors, vers la lumière, de façon à évi- 
ter Tabsorption des rayons caloriques et Tinfluence intense de la 
lumière (50 ampères). Cependant, on laissait pénétrer celle-ci» 
mais en des points restreints, par des ouvertures dans le papier, 
et on la laissait agir pendant des durées déterminées indiquées 
par des chiffres dessinés sur le verre et variables pour chaque 
point. Un flacon fut exposé à la lumière solaire concentrée, puis 
tous deux étaient placés à l'obscurité pour pouvoir constater d'un 
coup d'œil les résultats expérimentaux. Si tous les bacilles étaient 
tués en un point, le chiffre inscrit se dessinait nettement sur le mi- 
lieu de culture par les colonies développées, à Tabri des parties 
colorées en noir ; et comme ce chiffre indiquait une durée, les 
bacilles eux-mêmes déterminaient leur vitalité, par suite le temps 
d'exposition nécessaire pour les faire périr. On a ainsi établi des 
courbes avec le spectre normal et déterminé les pouvoirs bac- 
téricides divers en répétant maintes fois l'expérience, toujours 
concluante. Finssen a pu conclure que la lumière solaire con- 
centrée était quinze fois plus active que l'autre, et que Tare 
vollaïque Tétait plus encore. L'ultra-violet est 360 fois plus mi- 
crobicide que le rouge. 

Si on inocule des cobayes du microbe delà tuberculose et qu'on 
en expose une partie à la lumière (soleil, arc, rayons X), les au- 
tres restant dans l'obscurité, les premiers guérissent, les autres 
succombent. Le choléra et la fièvre typhoïde se comportent in- 
versementy en cela d'accord avec les données chimiques. 

Les phénomènes se passent de même dans le corps humain, 
car la lumière le traverse ainsi qu'on le peut constater en plaçant 
une plaque derrière la main insolée (Onimus, Foveau de Cour- 
MELLES...), l'oreille rendue exsangue par compression, et exposée 
à la lumière violette (Finssen), la main posée sur une plaque sen- 
sible dans la chambre noire et révélant des effluves digitaux s'il 
y a eu condensation de lumière (Luts, David, Brandt). 
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Les faits que je viens d*exposer permettent de comprendre 
la double action lumineuse de la lumière sur la cellule vivante, 
sur ses parasites, sans parler des actions thermiques et électriques 
qui s'y surajoutent forcément^ mais dont les effets sont plutôt peu 
importants. 



La première application thérapeutique de la lumière, incon- 
sciente d'ailleurs, est de 1891 ; elle est due au D' Von Stein, de 
Moscou, qui, explorant la gorge d'un patient avec une petite lampe 
à incandescence, vit Fabolition du réflexe laryngien. Il put con- 
clure à Faction anesthésique de la lumière électrique. On put le 
reproduire dans l'arthritisme par celte môme lumière (D' Joseph 
Gérard; moi-même,... 1892), pour les rayons X (D' Sokolov de 
Saint-Pétersbourg, 1898). Mais les essais méthodiques et conti- 
nus ne datent que de 1895. A cette époque, d'après Tillmann, Thayer 
a soumis des lupiques à l'action de la lumière solaire concentrée 
au moyen d'une lentille biconvexe dans le but d'utiliser surtout 
les effets caloriques de ces radiations. En 1896,Otterbain publie, 
à Trêves, un cas de lupus traité par un empirique au moyen du 
« verre ardent ». Plus tard, écrit le professeur Finssen, de Copen- 
hague, qui perfectionna et même créa, pour ainsi dire,1a méthode, 
un certain Maximilibn Mbhl utilisa le même procédé. Enfin Zie- 
GEBROTH (juin 1895) signale que le D' Lahmann a traité deux cas de 
lupus par la lumière électrique combinée avec l'usage de la dou^ 
che filiforme alternativement chaude et froide. La source em- 
ployée était une lampe voltaïque de 12 ampères avec réflecteur 
parabolique dont elle occupait le foyer. Le patient commençait 
par dix minutes, puis arrivait à des séances d'une demi-heure. 
Cette disposition envoyait des rayons non convergents, mais pa- 
rallèles et d'intensité bactéricide trop faible. « En effet, écrivait le 
D' FiNSSEN dans la Semaine médicale^ si ces rayons lumineux 
pouvaient guérir le lupus, jamais on ne verrait cette affection sur- 
venir à la face, le visage étant une partie du corps fréquemment 
et plus ou moins longuement exposée aux rayons solaires, qui 
sont plus intenses que la lumière employée par M. Lahmann... Ces 
faits isolés de l'emploi de la lumière pour le traitement du lupus 
sont donc de peu de valeur et ne peuvent guère fournir une base 
à des recherches ultérieures. J'ai cru devoir, en conséquence, re- 
prendre de fond en comble l'état de cette importante question. » 

Quoi qu'il en soit de lapriorité de ridée et de la valeur des recher- 
ches antérieures, les travaux de M. Finssen ont donné de beaux 
résultats thérapeutiques que j'ai pu entendre exposer au Congrès 
annuel de la Société de Dermatologie en 1898. Il a été amené par 
diverses tentatives à supprimer de la lumière solaire que l'on n'a 
pas toujours à volonté ou de la lumière électrique à arc les rayons 
calorifiques qui brûlent les tissus, les ultra-rouges, les rouges^ 
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lés oranges et les jaunes, et à ne garder que les rayons chi- 
miques. La radiothérapie, par action antiseptique ou modifica- 
trice, parait donc être purement un ensemble de phénomènes 
chimiques, thèse que je soutiens depuis longtemps. Les radia- 
tions bleues ou violettes sont donc seules utilisées ; on les ob- 
tient « en faisant passer les rayons lumineux à travers une cou- 
che d'eau colorée par le bleu de méthylène ou le sulfate de cuivre 
ammoniacal. On obtient ainsi une lumière bleue violette qui est 
roicrobicide par excellence ». 

L'appareil qui peut concentrer la lumière du soleil ou de Tare 
voltaïque — la lampe à incandescence étant trop faible (?) — est 
formé essentiellement d'une lentille plan convexe creuse, de 20 
à40 centimètres de diamètre, remplied*une solution ammoniacale 
de sulfate de cuivre, d'un support métallique en forme de 
fourche qui la porte et lui permet des mouvements de rotation, 
d'élévation ou d'abaissement. Dans la pratique, il est assez com- 
plexe, un peu semblable à un télescope, pour amener les rayons 
lumineux et les concentrer sur la région lupique; deux lentilles 
plan convexe limitent un espace contenant dix litres d'eau dis- 
tillée. La solution cupro-ammoniacale — filtre de lumière — 
termine l'appareil en un cylindre très aplati limité par des 
verres p!an8 ; elle se trouble facilement; aussi est-elle facile à 
remplacer ; la quantité en est également variable, car il se pro- 
duit forcément une élévation de température qui peut n'être pas 
supportée par tel ou tel malade, surtout si Ton songe à la force 
électrique employée ; uu arc voltaïque de 80 ampères environ, 
l'éclairage de 20000 bougies normales, qui peut tuer la plupart 
des microbes pathogènes en une à deux minutes, et les affai- 
blir en une ou deux secondes. Cette solution cupro-ammoniacale 
est même inutile; les lentilles de quartz terminales et placées au 
compresseur ne laissent passer que les rayons utiles; de plus, 
elle s'altère très rapidement, même sans servir, elle se décolore 
avec la plus grande facilité. A l'hôpital Saint-Louis celte 
radiolhéraphie est maintenant appliquée, la solution bleue est 
supprimée; j'ai fait de même dans la modification du traitement 
dont je suis l'auteur. 

Les rayons lumineux, d'abord parallèles, se concentrent enfin au 
foyer de la dernière lentille convergente en quartz ou cristal 
de roche, qui laisse passer presque toutes les radiations chimi- 
ques ultra-violettes. Le point focal contient encore un peu de 
chaleur : aussi n'y place-t-on pas le patient, mais à quelque dis- 
tance qui se trouvej^cilement et assez vite, avec l'expérience de 
Tappareil. Si Ton emploie le soleil, il y a également des correc- 
tions selon le déplacement de l'astre. Si la lumière est trop 
forte, on concentre davantage la solution bleue, on la fonce par 
l'addition de liquide cuprique plus dense. 

Ce n'est pas tout encore. Pour l'action thérapeutique, il 
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faut rendre perméables à la lumière les tissus vivants qui le sont 
peu ou point; il faut les rendre exsangues pour qu'ils soient faci- 
lement traversés. Aussi M. Finssen a-t-il construit des appareils 
compresseurs avec rubans élastiques et qui doivent être sur- 
veillés, les séances étant longues encore d'une heure après 
avoir été d'abord de deux heures. On a fait des compresseurs 
avec deux plaques de quartz entre lesquelles un courant 
d'eau froide, facile à régler, circule constamment. 

L'action sur la peau n*est pas immédiate : ce qui prouve — 
écrit le D' Bang, chef du laboratoire de Finssen, en la Radiogra- 
phie — qu'il ne s'agit pas d'action calorifique ; ce n'est que six 
à dix heures après la séance que se produisent une rougeur, 
une tumeur, c'est-ii-dire les réactions d^une inflammation 
légère et sans douleur, a Un suintement séreux, des phlyctènes 
«jamais » purulentes, se produisent parfois. La rubéfaction 
persiste longtemps, 15 à 30 jours même après la cessation du 
traitement. Peau saine et placards lupiques réagissent de même. 

Mais au siège seul des lésions se forment des cicatrices 
solides, des néoformations conjonctives dépourvues de bacilles 
de Koch. 



Avant d'aller plus loin dans l'exposé de la méthode de notre 
savant confrère danois, voyons comment on peut s^lon les effets 
à produire, soit avec la source lumineuse dont il se sert, soit beau- 
coup plus simplement, obtenir les diverses formes de la lumière 
utile en thérapeutique infantile ou générale d'ailleurs. 

A l'Académie des sciences, le 24 décembre 1900, M. Lippmann a 
présenté une courte note intitulée.: « Nouvelles utilisations pra- 
tiques et physiologiques de la lumière électrique des lampes à 
incandescence •, par MM. le D'Foveau deCourmblles et G. Trouvé, 
note que nous reproduisons ici : 

« Les miroirs paraboliques avec lampe à incandescence placée 
à leur foyer, augmentent considérablement la puissance des 
rayons lumineux, puisqu'il n'y a nulle déperdition, concentrés 
qu'ils sont en un faisceau parallèle et dirigeable à volonté (Trouvé)* 
De ces principes dérivent diverses utilisations pratiques, comme 
d'éclairer fortement le champ d'un microscope, pour étudier l'in- 
fluence des diverses modalités lumineuses sur les êtres vivants, 
infusoires, infiniment petits, sur les matières phosphorescentes 
ou fluorescentes, même avec de faibles intensités lumineuses. 

Gomme source d'énergie on emploie soit la batterie portative 
de Tun de nous, G. Trouvé (1), soit le courant des secteurs 
d'éclairage avec des lampes de un à cinq ampères alors iTaites 

(1) L'acétylèoe, une lampe à arc beaucoup plut faibfe que celle de Finiieû 
pourraient Atre plaoéi «u foyer» 
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ayec un charbon spécial qui permet de leur donner le maximum 
d'intensité et de rayons chimiques (1) (fig. 1). 

La lumière et la chaleur totale, puissants toniques de la nutri* 
tion végétale et animale, n'ont besoin que du miroir parabolique 
et de la lumière placée en son foyer. , 

La lumière colorée et notamment la lumière rouge conseillée 
en ces derniers temps, pour empocher les cicatrices de variole, 




Fio. 2. -- Appareil pour Té- 

clairaffe dtfs petites surfaces : 

Fio. 1 . — Appareil produc- AA\ Miroirs paraboliques : 

teur de la lumière totale : B, C, Cylindres filtrant la 

A, Réflecteur parabolique. lumiôre. 



est obtenue par un disque mobile diversement coloré, placé de- 
vant le miroir parabolique. 

La lumière froide s'obtient par l'absorption des rayons calori- 
fiques au moyen d'une solution d'alun interposée sur leur trajet, 
et, au besoin, entourée d'un courant d'eau froide (fig. 2). 

La lumière chimique^ que Finssem a préconisée en radiothéra- 
pie, contre le lupus, jusqu'ici incurable, et qui exige oivec lui 
une intensité lumineuse énorme, est produite par nous dans des 
proportions très suffisantes. En effet, cet appareil destiné à 
agir physiologiquement, électrochimiquement, sur des tissus 
morbides, ne peut d'ordinaire, vu sa puissance, sa complexité et 
sa longueur, que se placer à l'air libre à un mètre ou un mètre 
cinquante du tissu à modifier ; si donc on la simplifie et que les 
rayons n'aient à franchir qu'un espace, une distance quatre ou 
cinq fois moindre, au lieu de se répartir sur une surface consi- 

(l) J*ai essayé aussi avec une petite lampe d'avoir la chaleur nécessaire à 
«necouveused'enfant, etrienn*est ainsi plus simple que d'avoir une tempéra- 
ture constante de 37* avec possibilité, eu plaçant une petite résistance et un 
fhermdinètre à sonnerie, d'être prévenu automatiquement si la température 
fl'élévev 
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dérable, soat concentrés sur ce petit espace, l'intensité est tout 
employée. 

D'autre part, les nombreuses lentilles du dispositif Finssen ne 
sont pas sans absorber une grande partie des rayons chimiques 
de la lumière solaire ouyde Tare voltaïque de quatre-vingts 
ampères nécessités par cette méthode. Notre système est 
formé d'une lampe variant de un à cinq ampères au foyer 




Fio. 3. — Appareil complet pour l'étude de la lumière : A, Miroir paraboli- 
que ; 6, Double manchon filtrant et réfrigérant; D, Compresseur pour Tac- 
tioQ chimique sur les tissus vivants. 

du miroir parabolique décrit plus haut; de Tun de nous, Trouvé, 
puis d'un tronc de cône s'y emboîtant par sa grande base et 
terminé à sa petite base par une lentille plan convexe de quartz, 
destinée à ne laisserpasser que les rayons chimiques ultra -violets ; 
entre la lampe à incandescence et la lentille terminale se trou- 
vent, l'un entourant Pautre, un double manchon extérieur dans 
lequel circule un courant d'eau froide constamment renouvelé, 
et un manchon intérieur contenant une solution cupro-ammo- 
niacale destinée à ne laisser passer que la lumière chimique (1). 
L'air chaud entourant la lampe à incandescence peut s'échapper 
par de petits trous appropriés. Nous avons pu limiter la quantité 
d'eau employée, généralement considérable, ce qui, joint à l'in- 
tensité lumineuse énorme et nécessaire jusqu'ici, rendait diffi- 
cilement et rarement applicable Vélectrophotoihérapie; la pompe 
de l'un de nous, Trouvé, permet de faire circuler indéfiniment 
la même petite quantité d'eau qui vient se refroidir dans un 
récipient extérieur. Divers robinets permettent soit la circulation 

(1) Cette solution peut se supprimer à volonté, ainsi que nous Tavons dit 
plus haut. 
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d'eau froide, soit le renouvellement de la solution cupro-ammo- 
niacale que les rayons lumineux altèrent rapidement. 



Les premiers essais de Finssen remontent à 1895 ; encouragé 
par le succès, il fonda un Institut de Lumière que tout de suite 
subventionna TEtat. 11 a obtenu aujourd'hui, écrivait M. Rang en 
octobre dernier, 35 guérisons complètes du lupus vulgaire. 
Comme dans les applications de maintes modalités électriques ou 
chimiques, la cure est lente à se produire, et c'est le seul reproche 
à lui adresser. Aucune récidive ne s*est encore produite. 

L'arc électrique a été également employé en Allemagne, en 
Amérique, en Russie, avec ou sans réflecteur. A Kolomna, le D' N. 
Y. EwALD a remarqué la rareté des affections rhumatismales et 
nerveuses chez des ouvriers employés à la soudure du fer par 
l'emploi de l'arc voltaïque (procédé Benardos); l'arc utilisé par lui 
au traitement de ces affections lui a donné des succès ; de même 
le D' KozLowsKi (de Saint-Pétersbourg) a guéri ou amélioré avec 
un arc de 70 volts et 15 ampères des sciatiques, des lumbagos, 
des tics douloureux de la face, des névralgies. 

M. KozLOWsKi place le malade à 1 m. 50 du foyer lumineux dont 
les rayons n'arrivent que sur la région malade au travers d'un 
écran de carton perforé comme il convient. Il l'y laisse de 45 à 
120 secondes. Les yeux et la face sont protégés par un masque 
avec verres jaunes ou bleus épais. Comme précédemment, l'ac- 
tion n'est pas immédiate ; c'est six ou huit heures après que la 
peau rougit, picote, démange, puis, 48 heures après, se desquame 
pour guérir enfin, en trois ou quatre séances. 

M. DE Renzi a ainsi traité quatre malades atteints de tuberculose 
pulmonaire avancée et qui recevaient la lumière de l'arc sur un 
thorax amaigri et par suite très perméable, de 13 à 50 minutes. 
La température de ces cachectiquess'abaissa, les crachats furent 
moins bacillaires ; mais l'état général et les signes stéthoscopiques 
furent peu modifiés. 

La lumière solaire concentrée sur les plaies de mauvaise nature, 
de petites tumeurs (naevi, verrues, taches pigmentaires), des 
parasites de la peau, a donné en Amérique, au D' Tuayer, de bons 
résultats. L'Italien A. Sciascia a ainsi guéri une ophtalmie granu- 
leuse. 

(A suivre.) 
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MÉDECINE INFANTILE 

Sclérose cérébrale infantile d'origine hérédo-syphilitiqne. — A. Pic 

et PiÉRY (1) —Une jeune fille s'est présentée, le 20 juin 1896, à la 
consultation gratuite de l'Antiquaille. Mère bien portante, dit n'a- 
voir jamais eu aucun signe de syphilis ; a eu deux enfants et deux 
fausses couches. 

Père actuellement âgé de 58 ans, atteint, en 1879, de sperma- 
torrhée, nerveux ; nie avoir eu jamais d'accidents syphilitiques ; 
mais on constate une hyperostose fusiforme volumineuse du 
tibia droit qui ne s^accompagne pas de modification des tégu- 
ments, est très douloureuse au toucher, et s'accompagne aussi de 
douleurs spontanées, surtout la nuit, obligeant le malade à se 
lever : c'est donc, sans doute, une hyperostose syphilitique. Exa- 
gération notable de tous les réflexes tendineux, aussi bien aux 
membres supérieurs qu'inférieurs, mais pas de trépidation épilep- 
toïde ni de phénomène du genou. 

L'enfant, mis en nourrice, à 2 et 3 mois, était devenue très 
malingre, pâle à 3 mois ; elle eut une rhinite^ avec sécrétion san- 
guinolenie, aucune éruption à ce moment. Diarrhée très opiniâtre 
jusqu'à 9 mois. 

A ce moment, à plusieurs reprises, desquamation des téguments. 
Pas d'aulres maladies dans l'enfance, si ce n'est quelques petites 
bronchites ; à 9 ans, kératite. Jusqu'il y a trois mois, la malade, 
qui a 18 ans, avait les seins très peu développés, la région génitale 
glabre. N'est pas réglée. A 9 ans, un matin, au réveil, on s'aperçut 
que l'enfant était paralysée du côté droit et aphasique. Au bout 
de quinze jours, dit la mère, les mouvements étaient en partie 
revenus. Dès l'époque de cette attaque, la malade n'a pas cessé 
d'avoir, toutes les semaines ouïes deux semaines, de petites atta- 
ques convulsives, pendant lesquelles la malade ne perd pas con- 
naissance : ces crises duraient une à deux minutes. Elles persis- 
tèrent jusqu'il y a 3ans; dans les derniers temps, elles consis- 
taient uniquement en abolition de la parole sans perte de connais- 
sance. — Le 1*' mai dernier, à trois heures du matin^ la malade a 
pris une véritable crise convulsive avec perle de connaissance, 
mais sans émission d'urine, sans morsure de la langue, mais avec 
ronflement. Deux grandes crises, il y a huit jours, avec convul- 
sion des globes oculaires et mouvements toniques surtout; ces 
crises la laissent très abattue. A l'âge de 9 ans, lors de la première 
crise, Tiodure de potassium améliora l'état de l'enfant. 

(1) La Province médicale^ 26 Janvier 1901, 
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Actuellement^ la malade présente des troubles moteurs, les res- 
tes de soQ aphasie et un arrêt de développement du côté 
droit. 

Les troubles moteurs consistent surtout en mouvements lents et 
involontaires de flexion des deux derniers doigts au niveau de 
leur articulation métacarpo-phalangienneet d'opposition dupouce. 
Les deux autres doigts, au contraire, restent en extension forcée, 
et Ton peut môme constater que les phalanges sont inclinées 
légèrement les unes sur les autres dans le sens de Textension. 
Dans le pied droit, de temps à autre quelques mouvements invo- 
lontaires des orteils. Lorsqu'on ordonne à la malade de serrer un 
objet, c'est alors surtout que se prononcent les mouvements d'op- 
position du pouce et de flexion des deux derniers doigts, si bien 
qu'ils s'appliquent dans la paume de la main sans embrasser l'ob- 
jet. La force musculaire aux membres supérieurs, calculée au 
dynamomètre, est de 16 à gauche et de 6 à droite. La force mus- 
culaire est à peu près intacte dans les membres inférieurs. La 
jambe droite résiste un peu moins à la flexion que la gauche, et 
elle est plus vile fatiguée que cette dernière. Enfln, en marchant, 
la malade butte légèrement, par suite d'un peu de raideur dans la 
jambe droite. Pas de contracture. Légers tremblements fibrillai- 
res dans Textrémité de la langue, pas de tremblement des mem- 
bres. — Un arrêt de développement des membres droits, se con- 
state à la simple inspection et est conflrmé par la mensuration. Il 
est plus marqué aux membres supérieurs. 

En fait de troubles du langage^ l aphasie motrice parait à peu 
près disparue, .la malade parle surtout très bas et prononce mal, 
répond aux questions posées par des monosyllabes et quelques 
mots seulement. La perception auditive est intacte, elle comprend 
tout ce qu'on lui dit et va même faire des commissions pour sa 
mère. Cécité verbale ; la malade, qui savait lire autrefois, ne re- 
connaît même plus ses lettres. Agraphie incomplète. La malade 
ne peut écrire que son nom et son prénom, mais, en dehors de ces 
deux noms, est incapable d'écrire un mot quelconque. Toutefois 
elle peut encore écrire quelques lettres, telles que m., o.., etc. 

Si on écrit le mot au préalable, elle le reproduit à peu près et 
en se servant toujours de la main ^aucA^. Du côté de la vision^ 
la malade dit voir trouble de Tœil droit. Au niveau de Toeil gau- 
che, léger dépoli de la cornée ; pupilles déformées des deux côtés ; 
pas de troubles de la sensibilité ; adhérence des lobules de To- 
reille. Nez un peu écrasé, ce que n'ont ni le père, ni la mère. Six 
crises convulsives depuis le mois de mai et sept vertiges. 

Sous l'influence du traitement spéciOque, les crises diminuent, 
puis cessent. La puberté s'établit et la menstruation est très régu- 
lière. 

Au mois d'octobre, les crises deviennent de plus en plus fré- 
quentes. La malade a des frayeurs, des hallucinations terriûantes. 
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Elle est absolument idiote, répond à peine aux questions qu'on 
lui pose. 

Grises d*épilepsie jacksouienne. Les symptômes de rhémiplégie 
spasmodique infantile restent les mômes. 

Om porte le diagnostic de traumatisme du crâne ancien ayant 
déterminé un fojM^kémorrhagique transformé en kyste. 

Trépanation par M. jAKii»AYje8 décembre. 

La couronne de trépan est plfteéea» oiveau du pied de la troi- 
sième frontale gauche. Les méninges sauf épaisses et après Tin- 
cision de la dure-mère, on aperçoit une membrane nacrée et lai- 
teuse, semblable à Tenveloppe d'un kyste hydatique. L'ÙMUsion 
laisse écouler une petite quantité de liquide et M. Jaboulat e«^ 
State la communication de ce kyste, gros à peu près comme une 
mandarine, avec la cavité sous dure-mérienne. Les méninges^ 
tout autour, présentent le môme aspect laiteux qu'on avait vu à 
rincision de la dure-mère. 

Au vingtième jour après Topération, les crises convulsives et 
les vertiges n*avaient point reparu. 

Séjour, en juillet, dans le service de M. le professeur Teissîer. 
Elle entre pour des crises d'épi lepsie jacksonienne qui ont reparu 
quelque temps après la trépanation. Dans le service, elle contracte 
une broncho-pneumonie double qui Tenlève. 

Autopsie, — Encéphalite de l'enfance; atrophie allant pres- 
que jusqu'à la disparition complète du manteau hémisphérique 
gauche étendue au territoire de l'artère syl vienne. Epaississement 
de la pie-mère au niveau de tout l'hémisphère du même côté. 
OËdème sous-arachnoYdien gélatineux au niveau des régions 
atrophiées. Diminution de calibre, oblitération partielle et sclérose 
des deux sylviennes droite et gauche. Atrophie du lobe cérébel- 
leux gauche. Atrophie du faisceau pyramidal gauche, au niveau 
de la partie supérieure du bulbe. Adhérences nombreuses et an- 
ciennes des méninges sur toute la hauteur de la moelle. Broncho- 
pneumonie double. Gangrène du lobe supérieur du poumon droit. 

Compression radiculairedans la paraplégie pottiqao (i). — M. Tou- 
CHB. «- Il est important, aussi bien au point de vue du diagnostic 
de la paraplégie pottique d'avec la myélite transverse, qu'en ce 
qui concerne le pronostic de la première de ces affections, de 
savoir si les racines lombaires et sacrées sont lésées en môme 
temps que la moelle. Cette question ne peut être tranchée, ni au 
début ni à la période d'état de la paraplégie, par la distribution 
des troubles sensitifs ou moteurs. Au déclin de l'affection, au 
contraire, on pourra s'appuyer sur la topographie radiculaire 
typique ou atypique des troubles de la sensibilité ; mais les 
signes qui, d'après mes recherches, indiquent d'une façon cer- 

(i) Société médicale dei hôpitaux. Séance du 18 Janvier 1901. 
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taine la participation des racines au processus pottique, sont la 
rétention des urines de Tétai des réflexes. La dissociation et la 
variabilité des réflexes chez les différents sujets s'expliquent, de 
même que les variations des troubles sensitifs, par les inégalités 
delà pachyméningite, laquelle comprime plus ou moins, suivant 
le moment et selon le lieu^ telle ou telle racine. Les lésions par- 
tielles, isolées ou collectives , les racines postérieures rendent 
compte également des topographies atypiques de Tanesthésie 
radiculaire. 

Établissement tardif do la sécrétion lactéo (1). ~ Les débiles doivont 
être nourris par leur mdre.— MM.Budin et Perret. — Madame S..., 
primipare, 22 ans, accouche prématurément le 30 octobre 1900 
d'un enfant pesant 2.040 grammes. Ne pouvant le soigner chez 
elle, elle le place dans un établissement de couveuses où il reste 
quinze jours et en sort pesant 2.060 grammes. Mais la mère 
n^ayantpas de lait dans ses seins pour le nourrir et ne pouvant 
prendre une nourrice, met Tenfant au biberon. Il est pris de diar- 
rhée, ses garde-robes sont fétides, et il dépérit. Sur les conseils 
d'un médecin, elle apporte son enfant à la clinique où il arrive 
pesant 1.770 grammes. Nous mettons l'enfant au sein d'une nour- 
rice, son tube digestif est remis en bon élat, il se développe 
bien et pèse aujourd'hui 2.660 grammes. 

Nous ne nous sommes pas contentés de soigner Tenfan t , nous avons 
voulu qu'en sortant de la clinique sa mère eût du lait pour Télever; 
dans ce but nous avons fait téter cette femme par un gros enfant 
et, bien qu'elle fût accouchée depuis cinq semaines^ bien qu'elle 
n'eût pas de montée laiteuse, sous Tinfluence des succions régu- 
lières et répétées d'un enfant déjà fort, nous avons vu la sécrétion 
lactée s'établir peu à peu ; elle a pu, à un moment donné, nourrir 
seule son enfant et même nous aider à en élever d autres, car, 
le jour de son départ, le 20 décembre, elle a fourni dans la jour- 
née 950 grammes de lait. 

Un syndrome gastrique particulier chez le nonrri88on(2). ~ Mal. E. 
Weill et M. Péuu. — Chez deux jeunes enfants, âgés respective- 
ment de six semaines et de deux mois et demi, les auteurs ont 
eu l'occasion d'observer un syndrome gastrique particulier, es- 
senliellement caractérisé par des vomissements réguliers et fa- 
ciles, sans odeur, sans signe de fermentation, survenant peu de 
temps {de quinze à trente minutes en général) après l'ingestion 
de lait, qu'il s'agisse du lait maternel ou de lait de vache stérilisé. 
Chez l'un de ces nourrissons, l'afifection avait débuté dès les pre- 
miers essais d'alimentation ; chez l'autre elle avait fait son appa- 
rition seulement trois semaines après la naissance. 

(1) Société d*ob8tétrique de Parif. SéaDce du 29 décembre 1900. 

(2) Société def sciencei médicales de Lyon. Séance de décembre 1900. 
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On peut dire que la maladie était constituée tout entière par 
les vomissements; on ne notait, en efiet^ ni dilatation gastrique, 
ni diarrhée ; rien, dans l'état général, ne témoignait d'une infec- 
tidn ou d'une intoxication gastro-intestinale ; il n'y avait notam- 
ment pas de fièvre, pas d'hypertrophie du foie ni de la rate, pas 
d'albuminurie ; seul, en raison de la nutrition insuffisante, le poids 
du corps accusait une diminution progressive. 

Le cathétérisme stomacal montrait que la digestion se prolon- 
geait très au delà de ses limites habituelles. L'analyse chimique 
donna la clef de ce phénomène^ en montrant que le taux de l'aci- 
dité gastrique se maintenait élevé beaucoup plus longtemps que 
d'ordinaire. 

Pour MM. Weill et Péuu, la lenteur anormale de la digestion -- 
ainsi que la sensibilité exagérée de la muqueuse — a pour con- 
séquence immédiate de maintenir le pylore fermé, d'où résulte 
une stagnation à peu près absolue des ingesla : lorsque, à l'occa- 
sion d'une nouvelle tétée, du lait arrive dans cet estomac déjà 
presque plein, le vomissement se produit. 11 a suffi de faire avant 
les prises de lait (espacées de trois heures environ) un lavage 
d'estomac à l'eau bouillie tiède pour voir disparaître tous les 
symptômes. 

Chez les petits malades de sa clientèle privée, M. Weill rem- 
place les lavages d'estomac, impossibles à pratiquer régulière- 
ment en dehors de 1 hôpital, par une médication sédative, con- 
sistant en l'application de compresses chaudes sur l'épigastre, 
l'ingestion de lait un peu chaud, enfin Tadministration d'une 
faible dose de bromure de potassium et de bicarbonate de soude 
avant chaque tétée. 

Le afasie nei bambini corne compiicazioni nel decorso di maltttie 
infettive (Aphasiechez les enfants comme complications au cours des 
maladies infectieuses) (1). — Vincenzo TRiscmiTA. — L'aphasie a été 
observée pendant la rougeole, la scarlatine, la variole, la coque- 
luche, la diphtérie, et par l'auteur dans Tinfection tuberculeuse: 
fille de cinq ans atteinte de méningite, dès le deuxième jour para- 
lysie faciale et aphasie complète jusqu'à la mort. La chorée peut 
s'accompagner d'aphasie. De même l'aphasie a été observée dans 
la pneumonie^ la fièvre typhoïde (nombreux cas). — L'analomie 
pathologique est en général muette, les lésions ayant été d'ordre 
congestif et par conséquent transitoires. On peut cependant trou- 
ver des embolies des artères cérébrales avec ramollissement. 
Peut-être l'aphasie est-elle due souvent à une intoxication, à l'ac- 
tion des toxines microbiennes sur les centres nerveux. 

Le pronostic de ces aphasies est d'autant meilleur qu'il n'y a 
pas complication d hémiplégie. 

(1) Gazs. degl, osp. e dette clin, 1900. 
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SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE DE KIEW. 



'Séances de novembre et décembre 1900 



Le D' Troitzky, président, résume en quelques mots les débals 
des séances précédentes sur les complications et les accidents 
consécutifs aux injections de sérum antidiphtérique: selon lui, ces 
accidents sont imputables à la composition complexe du véhicule 
(sérum de cheval) renfermantrantitoxine: aussi, suivant lui, serait- 
il désirable de posséder cette antitoxine à Tétat de pureté afin 
de pouvoir Tinjecter sous la peau en solution aqueuse. 

M. Kaczkowsky présente un cas de torticolis opéré avec succès 
et une préparation anatomo-pathologique d*un kyste congénital 
de l'arc bronchial ; il communiquera ultérieurement Texamen mi- 
croscopique. 

Une discussion très intéressante s'engage à propos d'une com-' 
rounication de M. Lazarepf : « La question du lait — la stérilisa- 
tion du lait. » 

Selon M. Hbndelmann, l'importance de la « question du lait » 
est indiscutable, et mérite qu'on s'en occupe sérieusement afin de 
réagir contre l'indifférence inconcevable du public quand il s'agit 
d'un aliment qui, pourtant, constitue souvent le seulqui convienne 
& une foule d'enfants et à un certain nombre d'adultes, malades 
ou convalescents. M. HENOELMANNadmet bien que cette question 
n^ait atteint son intérêt culminant que dans les pays occidentaux 
à développement industriel intense. En Russie, pays d'agriculture, 
les conditions de vie lui paraissent différentes ; le lait, étant fourni 
en meilleures conditions, les analyses du lait devraient le dé- 
montrer. La mise au point de la question du lait n'est pas moins 
intéressante, vu que la Russie, en raison de son développement 
industriel et commercial à progrès très rapides, ne le cédera, à ce 
point de vue, bientôt en rien aux pays occidentaux. M. Hendel- 
MANN exprime le regret que le rapporteur, M. Lazarbff, n'ait pas 
abordé les questions si intéressantes de Tallaitement au sein et de 
l'allaitement artificiel des enfants, de la valeur de Tallaitement 
mixte et enfin de la durée de l'allaitement au sein, cette durée pa- 
raissant varier selon les temps, les lieux, les classes de la société 
etles coutumes d'un pays. H n'aurait pas été moins intéressant de 
connaître la mortalité des enfants soumis à rallailement mixte et 
les résultats de ce dernier, ainsi que d'avoir par l'auteur quelques 
renseignements sur le rôle des aliments dits succédanés du lait, 
dans l'alimentation artificielle des enfants. 

En réponse aux observations émises par M. Hendelmann, M. La- 

arn. de méd. inpant. 12 
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ZAREFF décritla situation de la Russie quanta laquestion spéciale 
du lait de vache. Voici les résumés des données iotéressantes 
qu'il expose à ce sujet : Knocuenstiern et Gerdardt de Derpt 
(Jourew) ont fait des recherches sur les analyses du lait fourni à 
Saint-Pétersbourg et à Moscou. D'après les recherches bactério- 
logiques de Jacuarbenow pratiquées en 1895, pour 1 c. m. cube, 

le lait de St-Pélersbourg contient. . . 1.789.090 bactéries. 

— des crémeries. ...... 4.606.0QO — 

— du marché 21.615.000 — 

— des boutiques au détail 36.660.000 — 

— des porteurs. ...... 36.367.000 — 

D'après les travaux de la station sanitaire de Moscou (sous la 
direction du professeur Ekismen) faits de 1891 à 1894, le lait des 
marchés contient, par litre, de 3,2 à 5,60miiligr. d'excréments 
de vache. Les recherches de la station sanitaire de Kiew ont dé- 
montré la fréquence d'additions de Teau à du lait; on peut aisé- 
ment en déduire le degré de souillure du lait ei sa richesse en 
bactéries. Selon M. Lvzxreff, ces recherches démontrent qu*en 
Russie le lait de vache ne se distingue point par la supériorité de 
ses qualités, du lait consommé dans les autres pays ; si Ton y 
ajoute que Tallailement arlificiel n'est pas moins répandu en liussie 
qu'ailleurs, il devient évident qu'en Russie la question du lait se 
trouve déjà à l'ordre du jour. 

Le rapporteur aborde la question d'augmentation du prix du 
lait dauK les ca^^où les vacheries et les fermes se trouvent soumises 
à des règlements d^hygiène sanitaire et où le lait est contrôlé aux 
laboratoires chimiques spéciaux. 

En citant les exemples de quelques villes à l'étranger: Franc- 
fort, Rochester, Buffalo, il conclut que raugmentationduprix de 
ce lait est nulle ou ins'gnitiante. 

Quant à la durée de rallaitementnaturel, l'auteur ne veut que le 
sein pendant 6 mois au moins, et il est formellement opposé À 
raltnitementpar des succédanés du lait. — M. LAZAREFFcite.àses 
collègues les chiffres et les conclusions énoncées par Biedbrt dans 
son traité sur l'alimentation des nourrissons {Die Kinder erruthrung 
ini Saûgl'mgsallvr^ etc.. 1900). 

M. Kaczkowsky place la discussion sur le terrain bactériolo- 
gique : la fréquence de la tuberculine chez les vaches, refïicacité 
réelle de l'épreuve de la tuberculose comme moyen diagnostique, 
enfiu la nocivité du lait due soit aux bacilles, soit aux toxines 
contenus dans le lait. 

Se basant sur les recherches de divers auteurs, M. Lazareff 
admet que la tuberculose, assez fréquente chez les vaches (5,3 
p. 100 en Angleterre, 10 p. 100 en Amérique), est, dans presque 
tous les cas, diagnostiquée par la tuberculine. Le lait contenant 
des bacilles de la tuberculose peut devenir un agent de contajnina- 
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lion; quant aux toxines, leur présence dans le lait n'est point 
indifférente àTintégrité de 1 organisme humain, desorte que, même 
soumis à Tébullition ou à la stérilisation, il reste impropre à la 
consommation. . 

A la question de M. Barscuacq^ sur les bons effets de remploi 
temporaire du lait stérilisé dans les affections gastro-intestinales, 
M. Lazabeff émet l'opinion qu$ le lait dans ces conditions ne doit 
pas agir comme aliment, mais comme modificateur de la réaction 
du milieu du canal gastro-intestinal. M. Barschacu et M. La- 
zareff sont d'accord que les enfants allaités au lait stérilisé sont 
presque tous anémiques et rachitiques. 

Ayant exprimé sa préférence pour le lait stérile et, faute de 
celui-ci, pour le \a,\i pasteurisé plutôt que le lait stérilisé^ M. La- 
ZAREFF émet le vœu que la Société des médecins d'enfants de Kiew 
entreprenne une campagne en faveur de l'établissement des me- 
sures et des règlements d'hygiène sanitaire auxquels devraient 
être soumis les fournisseurs du lait de vache, ou au moins réclame 
et encourage la création d'une ferme modèle, soit par la munici- 
palité, soit par un entrepreneur particulier. 

Après une vive et longue discussion sur la possibilité de réa- 
liser une ferme modèle fournissant du lait stérile, sur la réussite 
commerciale d'une entreprise semblable, sur son opportunité, la 
Société décide : d'adopter les conclusions du rapporteur et, pen- 
dant la séance suivante, d'élaborer, en présence des membres de 
la commission sanitaire, le projet des mesures réglementaires, 
ainsi que le plan de la ferme modèle qu'on soumettrait ensuite 
à l'appréciation du conseil municipal. 

Le commencement de la séance du 9 décembre a été consacré 
à la discussion de la question du lait soulevée par le rapport de 
M. Lazareff. La proposFlion de la création d'une ferme modèle 
ayant été acceptée en principe lors de la séance précédente, on 
renouvelle la discussion au point de vue des difficultés maté- 
rielles qu'offre la réalisation d'un tel projet. Gomme le disait 
M. Troïtzky à la séance précédente, la création d'une ferme 
modèle, étant une œuvre humanitaire et d'utilité publique, doit 
être mise au-dessus des préoccupations d'ordre commercial. 
C'est donc à la municipalité de la ville de Kiew même que doit 
revenir la charge de la réalisation de ce projet. 

M. Clopotowsky résume la discussion en disant qu'il a vu des 
fermiers désireux de se conformer aux prescriptions d'hygiène 
émanant du conseil d'hygiène sanitaire, et d'entreprendre même 
l'organisation d'une ferme modèle, pourvu qu'ils aient devant les 
yeux un exemple de fonctionnement d'une telle ferme. M. Clopo- 
towsky conclut que c'est à la ville d'organiser la première ferme 
modèle. 

M. Daraganewsky est convaincu que le projet et le plan d'une 
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ferme modèle seront élaborés, les enlrepreiieur8 pour réaliser 
ce projet ne feront point défaut. 

La Société décide alors de nommer une commission spéciale 
chargée d'élaborer: 1** le projet de règlements d'hygiène sanitaire 
destinés à tous les fournisseurs de lait, et ^ le plan de la ferme 
modèle. La commission est formée par MM. Troïtzky, Lazareff, 
les membres de la commission sanitaire de la ville de Kiew^ le 
vétérinaire municipal, le directeur du laboratoire municipal de 
chimie. La commission est autorisée k associer à ses travaux 
toutes les personnes compétentes qu'elle jugerait utiles. 

Le D' WoJCiECKOWKsy communique l'observation d'une variole, 
naturelle, chez un enfant âgé de 3 jours, sans que la mère en eût 
été atteinte. Les cicatrices de pustules sont très nettes et carac- 
téristiques. 

M. Lazareff admet la réalité de ce fait, quoique rare; il conclut 
que la durée de l'incubation de la variole, supposée de 10 à 14 
jours, doit être considérée comme étant de 3 à 14 jours. 

Selon M. Barschach, le professeur Biedkrt, dans son Manuel, 
cite un cas de variole authentique dont l'incubation n'aurait été 
que de 2 jours. 

M. WoJciKCKowKSY lit cu outre une observation intitulée : « un 
cas d'hyperadipose chez un enfant âgé de 4 mois et i/2 ». 

Cet enfant étant également atteint d'une éruption vésiculeuse et 
érythémateuse, les membres de la Société qui l'avaient observé 
discutent l'hypothèse d'une syphilis héréditaire. M. Lazareff est 
d'avis que chez cet enfant Térythème vésiculeux est une manifes- 
tation de troubles trophiques profonds, au môme titre que son 
hyperadipose. 

TRAITEMENTS ET REMÈDES NOUVEAUX 

Appareil orthopédique pour las joueurs de yiolon(i). — M. Laborde 
a présenté à l'Académie de médecine un appareil de prothèse 
prenant son appui sur la ceinture et destiné à soutenir le bras 
gauche des enfants qui apprennent à jouer du violon. L'emploi de 
cet appareil permet d'éviter l'attitude vicieuse que prennent les 
enfants en jouant. 

Ce petit appareil a reçu l'approbation des maîtres violonistes. 

NOUVELLES 

Le IY« Congrès italien de pédiatrie se tiendra cette année à Flo- 
rence, du 15 au 20 octobre. Nous reviendrons dans notre prochain 
numéro sur cette communication qui intéresse nos lecteurs. 

(1)22 Janvier 1901. 
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Clinique pédiatrique de rUniversité de Rome, dirigée par le 
P'^ Lnigi CONCETTI. 

SUR UN CAS TYPIQUE DE SCLÉROSE EN PLAQUES 
CHEZ UNE PETITE FILLE DE 7 ANS 

Par le Docteur P. SORQENTE, assistant. 

La sclérose en plaques est, de Tavis général des auteurs, une 
maladie très rare et, selon quelques-uns même inconnue dans 
Tenfance. 

La littérature, en effet, n'est pas riche sur ce sujet ; et quand 
même on ne voudrait pas retenir comme très exacte raffirmation 
de d'EspiPfE et Picot (i), que jusqu'à aujourd'hui on ne connaît 
qu'une trentaine d'observations de sclérose en plaques dansTen- 
fance, certainement le nombre est encore tel, qu'il peut bien jus- 
tifier le jugement déjà énoncé. C'est pour cela que je n'ai pas cru 
inutile de publier le cas qui s'est présenté à notre observation 
vers la fin de cette année, d'autant plus que, par le tableau com- 
plet qu'il a présenté des symptômes, on peut le considérer comme 
un cas typique de la maladie, et d'y joindre aussi un autre cas 
qui nous a paru pouvoir compter parmi les formes atypiques 
dont nous dirons aussi quelques mots. 

Histoire clinique. — Olga L. 7 ans. Il n'y a pas d'hérédité né- 
vropathique directe on collatérale. 

Le père, un acrobate que nous n'avons pas examiné, est, selon 
les assertions de sa femme, un homme robuste et sain. Il dit 
n^avoir jamais eu la syphilis, ni aucune maladie vénérienne. 

La mère, saine et forte, n*a jamais non plus souffert de mala- 
dies dignes détre notées, soit avant, soit après le mariage. 

Elle a eu 4 grossesses et une fausse couche à 40 jours, sans 
cause appréciable, environ un an après la naissance de la petite 
fille que nous examinons. 

Les trois autres enfants sont bien portants. 

(1) D'EspiNB et Picot, Traité pratique des maladies de Teofance. Sixième 
édition, 1900, p. 489. 
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Olga, qui est la dernière, est venue au monde dans des condi- 
tions normales et a été nourrie au sein de sa mère qui Téleva 
presque exclusivement ainsi jusqu'au vingtième mois. La petite 
fille mit ses premières dénis à six mois et commença à marcher 
environ à son vingtième mois. 

La mère ne sait pas nous dire quand se ferma la grande fon- 
tanelle ; elle affirme seulement que, jusqu'à 5 mois, la tète était 
plus molle que celle de ses autres enfants, et d'une consistance 
presque cartilagineuse. 

En fait de maladies antérieures, elle a souffert d'un catarrhe 
intestinal pendant près d'un mois, peu de temps avant le sevrage 
complet, qui a eu lieu à 20 mois ; à 3 ans et demi elle a eu une 
rougeole, assez légère. Pendant la convalescence il y eut une . 
légère desquamation de Texanthème, la fièvre se ralluma, et 
resta assez élevée pendant 20 jours affectant le type continu, 
et s'accompagnant d'assoupissement. La mère ne chercha aucun 
médecin, et soigna elle-même Tenfant avec un peu de quinine. 
En dehors de Tassoupissement, elle ne se rappelle aucun au- 
tre symptôme; elle assure que. Tenfant n'avait ni toux, ni 
oppression, ni diarrhée, mais seulement que les selles avaient 
une très mauvaise odeur. Il est, par conséquent, difficile d'établir 
avec certitude s'il s'agissait d'une fièvre typhoïde, ou bien 
d'une de ces formes infectieuses générales à localisation intes- 
tinale qui dans certains cas accompagnent ou suivent les mala- 
dies éruptives. Après cetle maladie, c'est-à-dire à 3 ans et 8 
.mois, la petite fille resta un peu faible des jambes, et cette 
faiblesse augmenta toujours au point qu'elle tombait facilement, 
el bientôt, comme elle éprouvait des tremblements, elle eut 
besoin de s'appuyer aux meubles de la chambre pour pouvoir 
marcher. La démarche devint ensuite de plus en plus difficile, 
parce que la petite fille, par la vicieuse attitude que ses pieds 
prenaient, était forcée de s'appuyer sur leurs bords externes. 

A dix ans, les deux membres inférieurs étaient frappés de 
rigidité spastique avec les pieds en équinisme-varus : les trem- 
blements étaient très visibles, surtout quand la petite malade 
voulait exécuter des mouvements: de sorte que la démarche finit 
par être impossible et même la station debout. Depuis quelques 
mois les tremblements ont commencé aussi dans les membres 
supérieurs; et la parole est devenue scandée avec toujours plus 
d'évidence. Le nystagmus, assurent les parents, était très évi- 
dent déjà à la S»* année, encore avant que la petite fille fût 
réduite à l'impossibilité absolue de marcher. A cet âge on lui 
appliqua des pointes de feu dans la région dorsale, après quoi, 
toujours d'après le dire des parents, le nystagmus diminua 
notablement. 

Etat présent. Examen objectif. — Les conditions générales de 
la nutrition et du développement laissent bien à désirer ; teinte 
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anémique de la peau et des muqueuses ; le paunicule adipeux 
est très mioce, les masses musculaires sont peu développées. 
Dans le cou et dans les régions inguinales on sent de petites 
glandes d'une consistance dure, élastique. 

Cheveux blond châtain, pupilles assez contractiles ; la droite 
seule réagit lentement à la lumière et ù Taccommodation. Nys- 
tagmus horizontal, mais souvent aussi rotateur, particulièrement 
quand la petite fille fixe un objet. 

Les muscles innervés par le facial exécutent assez bien tous 
les mouvements; seulement on ne réussit pas à voir froncer le 
front. 

La figure est cependant sans expression, parce que, à cause de 
Tétat d'apathie de l'enfant, les muscles servant à la mimique 
sont toujours en repos. 

La tète tourne librement dans toutes les directions, mais 
dans les mouvements, elle présente de forts tremblements. La 
langue, au contraire, quand on la fait tirer en dehors des arca- 
des dentaires, ne présente ni tremblements, ni mouvements. 

Les dents sont assez régulièrement plantées. On remarque 
une asynoétrie entre les deux incisives moyennes supérieures. 

Dans 1 état de repos et pendant le décubitus dorsal, les membres 
supérieurs et les mains ne présentent pas d^attitudes vicieuses: les 
membres inférieurs, au contraire, se présentent en hyperextension 
spastique ; les cuisses en forte adduction, les pieds en équinisme- 
varus. 

Les mouvements passifs des membres supérieurs sont complets, 
tout en opposant une faible résistance ; les deux membres infé- 
rieurs, au contraire, opposant une forte résistance, ces mouve- 
ments y sont très limités et difficiles. Le membre inférieur droit 
particulièrement est dans une telle rigidité spastique, que pour 
produire avec un peu d'effort quelques mouvements très limités 
de flexion, on provoque chez l'enfant des tremblements intenses 
et même douloureux. 

Quant à ce qui regarde les mouvements actifs, il suffit d'inviter 
la petite fille à mouvoir les membres supérieurs, pour les voir 
tout de suite en proie à de forts tremblements inégaux, oscillatoi- 
res, à large base, et incoordonnés, ne correspondant pas au but 
que la petite fille s'était proposé, quoique ensuite elle unisse par 
l'atteindre. Il est évident que les tremblements augmentent à 
mesure que l'enfant va vers le but des mouvements volontaires, 
lesquels sont aussi accompagnés de tremblements en sens trans- 
versai, de la tête et même de tout le corps. La force des mains 
est modérée ; mais, à cause des tremblements déjà mentionnés, 
c'est avec beaucoup de difficulté que la petite fille réussit à porter 
à sa bouche ses aliments même solides. Pour les liquides, c'est 
absolument impossible : ils seraient renversés dès la première 
tentative. Les mouvements de la mastication s'accomplissent assez 
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bien. Les tremblements ne s*exagèrentpointsiron invite la petite 
fille à effectuer quelque mouvement, les yeux fermés ; ils cessent 
complètement quand elle se repose ; mais aussi il suffit d'une 
excitation même psychique pour les provoquer. 

Si Ton invite la petite fille à parler, on remarque que la parole 
est claire, lente, monotone, avec une élévation uniforme du ton, 
elle est extrêmement scandée^ néanmoins très intelligible. La 
sensibilité tactile semble un peu exagérée, ainsi que la sensibilité 
douloureuse et thermique. 

Son t normales, la sensibilité de localisation, de pression ainsi que 
le sens musculaire. On ne rencontre point de paresthésie. Parmi 
les réflexes cutanés, l'abdominal, le plantaire, et le pharyngien 
sont normaux. Entre les réflexes tendineux, sont plutôt vifs, le 
réflexe du biceps ; très exagérés les deux réflexes rotuliens 
qui provoquent aussi du tremblement dans le membre. 

On ne réussit pas h provoquer nettement le clonus du pied, car 
sa flexion brusque de la position en équinisme-varus provoque 
un tremblement aussi dans la jambe. 

Parmi les réflexes périostiques, sont vifs ceux du radius et du 
cubitus. 

Les organes des sens semblent tous normaux excepté celui de la 
vue car la petite flUe ne réussit pas toujours, par exemple à comp- 
ter exactement les doigts qu'on lui met devant les yeux. L'exa- 
men du tond de l'œil, fait en clinique oculistique par le prof. 
FoRTUNATi,est le suivant: œil droit — pâleur de la papille, vaisseaux 
artériels de calibre normal : œil gauche — rigidité de la pupille, 
atrophie blanche du nerf optique, vaisseaux artériels amincis. 

Dans le thorax et Tabdomen les organes sont tous normaux. 

Il n'y a pas d'atrophies bornées à des groupes musculaires spé- 
ciaux, mais on remarque en général une hypertrophie de toutes 
les masses musculaires. La petite fille ne perd ni les urines ni 
les selles; l'appétit est bon, les fèces normales. Dans les urines il 
n'y a ni albumine, ni glycose, ni indican. Pendant le mois qu'elle 
a passé à la clinique la température a varié de 37 à 37o 5, le pouls 
de 75 à 80. Respiration de 16 à 18. 

Il ne semble pas que la petite fille ait eu d'accès convulsifs. 

L'examen électrique ne donne pas de résultat, parce que, à la 
moindre tentative, la petite malade est tout de suite saisie d'un 
tremblement général. Malgré que dans l'anamnèse on ne trouve 
pas de syphilis, nous avons essayé un traitement énergique par 
des frictions mercurielles^ et les injections iodurées, injectant 
tous les jours dans les fesses 7 à 10 ce. de la solution suivante : 

Ct^ Iode métallique gr. 25 

lodure de potassium^ 1 gr. 50 

Solution physiologique de CI Na stérilisée. . 100 gr. 

'En outre, on a soumis la petite fille à des bains chauds répétés 
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tous les jours. Après l'avoir gardée un mois à la clinique, on 
n'a pas obtenu la plus petite amélioration. 

On Ta revue, chez elle deux mois après, et on Ta trouvée à peu 
près dans le même état. 

Voilà le casque nous avons observé. J'ai déjà dit que, à part 
les quelques auteurs qui ne l'admettent point, la plupart sont 
d'accord pour considérer la sclérose en plaques dites disséminées 
comme une forme morbide très rare dans Tenfance. Et pour en 
citer quelques-uns parmi les plus dignes de foi, je rappellerai Sachs, 
Sanné et Barthbz, D'EspiNE et Picot, Marie, Moncorvo , Comby. 

Quelques autres, comme Gerhardt, Strumpell^ Henoch , citent 
seulement en passant quelques observations de sclérose en pla- 
ques dans renfance, et affirment simplement qu'elle se comporte 
comme dans l'adolescence. D'autres enfin, comme Baginski, Cuar- 
GOT, etc., n'en parlent point. 

Sanné et Barthbz (1884) rappellent la statistique de Bourneville 
et Guérard, qui sur 18 cas de sclérose en plaques en trouvèrent 
seulement deux qui s*é talent développées entre 15 et 20 ans. 
Les mêmes auteurs rapportent Tobservation qu'ils ont faite pen- 
dant leur longue expérience clinique de pratique infantile, de 
deux cas seulement, Tun chez un petit garçon de 4 ans , l'autre 
chez une petite fille de Sans. 

Le docteur MËXsi,qui, en 1892 publia avec détails un cas de sclé- 
rose en plaques chez un petit garçon de 8 ans, recueillit en tout 
26 cas, dont 19 rapportés par Unger, et 7 par Nolda. 
. Dans la même année 1892, Marie, dans des leçons sur les ma- 
ladies de la moelle, corrigeait son opinion émise en 1883 sur la 
fréquence de la sclérose en plaques dans l'enfance, et re- 
tenait que quelques-uns des 13 cas recueillis et rapportés dans 
cette année étaient à reporter à la sclérose cérébrale lobaire 
ou à quelque aulxe forme d'encéphalite de l'enfance, et il formulait 
ainsi sa conclusion : « 11 n'est pas impossible que la sclérose en 
plaques se manifeste chez (es enfants, mais elle est très rare. » 

D'EspiNE et Picot, dans la dernière édition de 1900 de leur ou- 
vrage que nous avons déjà mentionné, affirment que l'on connaît 
jusqu'à aujourd'hui une trentaine d'observations de sclérose en 
plaques, dont une seule, celle de Schule, est confirmée par l'au- 
topsie. Maintenant il faut remarquer que tous les cas existants 
dans la littérature n'ont pas présenté la symptomatologie classique, 
celle établie par Charcot pour le diagnostic de la sclérose en 
plaques. 

La plupart étaient à peine ébauchés, ou bien un ou plusieurs des 
symptômes considérés comme pathognomoniques, le tremblement 
intentionnel, le uystagmus, la parolescandée, etc., faisaient défaut. 
Et le diagnostic de sclérose en plaques fut, malgré cela, émis, 
étant donné^d'après les travaux de Pitres et deCHARCOT (1877),quela 
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maladie ne se présente pas toujours cliniquement avec son cor- 
tège complet des symptômes et qu'il n'y a pas un des éléments du 
syndrome clinique qui ne puisse manquer. 

Ainsi fut ouvert le chapitre des scléroses en plaques anormales^ 
(les formes frustes des Français, on atypiques d'EicHKORST. 

Chargot sépare les formes frustes de la sclérose en plaques, en 
trois catégories : 

V Formes atypiques ou frustes par épuisement. 

go Formes atypiques abortives, ou frustes primitives. 

3^ Formes atypiques ou frustes par l'intervention de phénomènes 
insolites. 

Les formes typiques infantiles de la sclérose en plaques bien 
connues sont en petit nombre, et je crois utile de les rappeler, en 
les empruntant en partie à l'intéressante communication de 

MSNSI. 

io. Cas de Sghoenfbld. — Garçon de 15 ans : pas de prédiposilion 
héréditaire. A. 7 ans rougeole ; à 8 ans diphtérie. Peu de temps 
après, tremblement dans les mains et trouble de la démarche : 
vertiges, faiblesse psychique, nystagmus, parole lente et scan- 
dée : tremblement intentionnel, spasmodique, exagération des 
réflexes rotuliens. 

2<>. Cas de Nolda. Garçon de 9 ans, rien dans les familles ; 
sain jusqu'à Tàge de 7 ans ; ensuite désordres en marchant, ver- 
tiges, parole scandée, tremblement intentionnel, démarche paré- 
tique-spastique, exagérât ion des réflexes rotuliens, clonus du pied. 

3^. Cas de Mensi. Garçon de 8 ans : prédisposition héréditaire : à 
2 an8,convulsions; à 4 ans, scarlatine; à 5 ans, rougeole. Quelques 
mois après, changement d^humeur, affaiblissement intellectuel, 
dysarlhrie, incertitude en marchant ; nystagmus, pupille blan- 
châtre dans la partie centrale, parole difficile, tremblement inten- 
tionnel, démarche, parético-spastique ; exagération des réflexes 
rotulieu ; amélioration. 

40. Cas de Sanné et Barthez. Il est très intéressant, car il se ter- 
mine par la guérison. 

Petite fille de 6 ans bien portante jusqu'à 3 ans, âge auquel 
elle eut une attaque de convulsions déterminées par une forte 
impression psychique. Il s'ensuivit une faiblesse des membres in- 
férieurs accompagnée, après un certain temps, de tremblements 
rythmiques, qui cessaient pendant le repos au lit. 

Point d'atrophies ; parésie de la vessie et du rectum ; sensi- 
bilité intacte,pas de douleurs spontanées; mais par la pression sur 
les vertèbres, on provoquait une sensation douloureuse. 

La petite fille était taciturne, sa parole était embarrassée, et 
petit à petit elle ne parla plus. Elle présentait un certain degré de 
nystagmus. 
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.Le diagnostic fut sanctionné par Charcot et DuGfiENNE,-qui firent 
le pronostic ordinaire. Malgré cela, après plusieurs mois elle 
commença k s'améliorer, et, après un séjour d'un an à Thôpital, 
elle en sortit complètement guérie. 

5o. Cas de Moncorvo (1) A. Petite fille de 3 ^ns. Mère nerveuse, 
probabilité de syphilis paternelle. Pendant le premier mois de 
sa vie, apparurent sur le corps et sur le ironc des taches couleur 
cuivre et un coryza permanent. Aucune maladie exanthématique. 
Depuis quelques mois, changement de caractère, irritabilité, 
sommeil agité ; faiblesse progressive des mains, démarche titu- 
bante, développement chétif, taches couleur de cuivre sur le 
ventre et sur les fesses, ganglions des régions sous-occipitales 
et inguinales engorgés : stigmates évidents de rachitisme ; 
malformations des dents incisives. Réflexes et sensibilité nor- 
maux, physionomie stupide, mutisme; faiblesse dans les jambes 
jusqu'à pouvoir se tenir à peine debout, les jambes écartées, et à 
faire à peine quelques pas avec des soutiens. 

Ces désordres n'augmentaient pas, les yeux fermés. Traite-' 
ment énergique, antisyphililique. Un mois après, elle pouvait 
marcher presque sans aucun aide . En même temps, elle com- 
mença à tenir les objets dans ses mains sans les laisser tomber. 
Après environ 3 mois, les désordres de la motilité étaient presque 
entièrement disparus ainsi que les troubles psychiques. Après 
i ans et 8 mois de suspension du traitement, se présentèrent les 
mêmes désordres qui s'étaient montrés auparavant et en plus 
apparut un certain degré de nystagmus oscillatoire, et de tremble- 
ment intentionnel dans les membres supérieurs ; la parole devint 
embarrassée, monotone, scandée. 

Il n'y avait pas d'exagération dans les réflexes. On reprit le 
traitement antisyphilitique, et, 15 jours après, les désordres psy- 
chiques étaient déjà complètement disparus. L'enfant pouvait 
même marcher toute seule avec plus de sûreté. Un mois après tous 
les désordres on pouvait les dire presque disparus, et il ne restait 
qu*un peu d^embarras dans la parole et un peu de tremblement 
intentionnel dans les membres supérieurs. Le traitement spéci- 
fique fut continué jusqu'aux premiers symptômes d'intolérance ; 
Tenfant pouvait alors marcher, sauter, courir sans la moindre 
incertitude. 

6^ Cas de Moncorvo B. Enfant de Sans: hérédité névropathi- 
que;lepère probablement syphilitique. Une sœur plus âgée a 
présenté à l'âge de deux ans des symptômes évidents de syphilis 
héréditaire : elle présente une allure incertaine et souffre de 
terreurs nocturnes. Un mois aprèssanaissance,sa figure et ses bras 

(1) De Tétiologle de la sclérose en plaqaes et notamment de rinflaence pa - 
thogénique de lliérédo-syphilis. Aevi/e mens, des maladies de Venfance. Paris, 
Juin 1837. 
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secouvrireDl d'une éruption pustuleuse qui disparut deux mois 
après; ensuite commencèrent les tremblements des membres 
supérieurs qui devinrent de jplus en plus évidents. 

A 3 ans il ne se soutenait pas, il bégayait quelques paroles. 
Les réflexes rotuliens étaient plutôt exagérés, particulièrement à 
droite. Tremblement épileptiforme plus remarquable à droite : 
intelligence à peine ébauchée, crises très fréquentes de colère ; 
terreurs nocturnes. Parole monotone, difficile, scandée, strabisme 
convergent bilatéral, nystagmus oscillatoire et incoordination 
plus manifeste quand renfant fue un objet . 

Après un traitement énergique antisyphililique l'amélioration 
commence à se manifester bien vile, et depuis dix mois, malgré 
plusieurs périodes de suspension pour différentes causes, l'amé- 
lioration était très notable. L'enfant était calme, avec des som- 
meils tranquilles, Tarliculation de la parole claire, le nystagmus 
considérablement diminué et de même l'incoordination des mou- 
vements, et le tremblement. 

7'. Cas de Moncorro C. Garçon de il ans. Père de 50 ans, 
probablement syphilitique, marié avec sa nièce. De six enfants 
une petite fille vécut 4 heures ; un petit garçon mourut à 3 ans, 
et présenta, un an après sa naissance, une faiblesse progres- 
sive des membres inférieurs, un retard considérable des facul- 
tés intellectuelles, du tremblement des membres supérieurs, du 
strabisme, une grande diiQcuUé de la parole. 

Cet enfant eut dès sa naissance du coryza et de fréquentes con- 
jonctivites. Il commença à marcher et à bégayer quelques mots 
à 3 ans. Vers la4e année il eut une éruption pustuleuse au cuir 
chevelu, à la région lombaire, aux fesses et sur les cuisses, qui 
laissèrent des cicatrices nacrées entourées d'une auréole couleur 
jambon. En même temps parut une faiblesse progressive dans les 
extrémités inférieures, au point de rendre la marche impossible, 
avec les mouvements incoordonnés, des tremblements intention- 
nels disparaissant par le repos ; mouvements athétosiques des 
doigts, démarche chancelante, particulièrement les yeux étant 
fermés. Physionomie stupide ; strabisme double convergent, inter- 
mittent, nystagmus oscillatoire, rire sardonique [presque cons- 
tant. Bouche entr'ouverte, laissant couler la salive par les com- 
missures. 

Parole monotone, scandée; jamais de convulsions, réflexes un 
peu exagérés. Sensibilité et organes des sens normaux. Progna- 
tisme du maxilliaire supérieur, microdontisme des incisives 
correspondantes, stigmates de rachitisme. 

8®. Cas de Moncorvo D. Petit garçon de 6ans,frèreduprécéd€int. 
Dès les premiers mois de sa vie, il présenta de la rhinite, de la con- 
jonctivite, et une efflorescence cutanée avec des papules, des vési- 
cules, des pustules et même de nombreuses petites gommes. L^ 
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progoatisme du maxillaire supérieur, le macrodontisme sont 
évideots.Il commença à marcher, à dire quelques mots à trois ans 
et demi. Etat de presque imbécillité, nystagmus bilatéral de date 
récente. Depuis un an allure incertaine et chancelante, à cause 
d'une grande faiblesse dans les extrémités inférieures.Tremblement 
intentionnelle dans les membres supérieurs, qui cesse pendant le 
repos : mouvements fréquents d'oscillation latérale delà tête. 

6<>. Casde Raymond. Enfant de 6 ans. A4 ans scarlatine avec 
épistaxis abondantes, ensuite faiblesse aux membres inférieurs 
et tremblement intentionnel aux supérieurs. Allure spastique et 
incertaine; il tremble sur les jambes. Rétlexesrotuliens exagérés ; 
parole empêchée, spasmodique, bégayée. Strabisme, secousses 
nystagmiformes dans les mouvements extrêmes de latéralité. Fond 
de Toeil normal, intelligence nette, sensibilité intacte. Enorme 
intervalle entre les incisives du milieu ; perte involontaire des 
urines et des selles pendant la nuit. 

iOo. Cas de EiCHKORST.Gas héréditaire : mère et Ois. La mère saine 
et sans antécédents névropathiques héréditaires eut trois enfants. 
Le commencement des désordres remonte à son premier accou- 
chement; ensuite sa maladie alla toujours en augmentant, surtout 
après chaque grossesse, et, à la fin de la troisième et. dernière 
grossesse, la sclérose en plaques s'était révélée avec tous ses 
caractères typiques. La malade mourut après quelques années, et 
l'autopsie sanctionna pleinement le diagnostic clinique. 

Des trois enfants, le premier mourut deux jours après sa 
naissance ; du second on ne peut avoir que bien peu de ren- 
seignements, et voici brièvement r histoire du troisième: dès les 
premiers temps de sa vie cet enfant avait du tremblement pendant 
les mouvements volontaires, tremblement très léger de manière 
qu'il put fréquenter Técole; mais, arrivé à Tâge de 8 ans, ses 
facultés intellectuelles s'affaiblirent rapidement, le tremble- 
ment intentionnel augmenta, la parole devint difilcile, il se 
produisit du nystagmus, de la ptôse bilatérale, de la paralysie 
des muscles externes de l'œil, de Tatrophie des nerfs optiques, 
de rinégalité des papilles qui ne réagissaient pas du tout à la 
lumière, et fort peu à l'accommodation. L'enfant mourut: à Tau- 
topsie on trouve les mêmes lésions anatomiques que Ton avait 
déjà découvertes dans la mère. 

il*. Ce cas et les deux suivants sont de Stibglitz (1). Cas A. 
Fillette de 9 ans, sans antécédents héréditaires nerveux ni 
syphilitiques. A Tàge de 3 mois on vit paraître un tremblement 
dans les mains à la suite d'un érysipèle. Elle a toujours parlé 
lentement, mais ceiie bradilalie s'est augmentée évidemment après 

(f] Stieolitz, Sociéléde neurologie de New-York. <•' décembre 1890. 
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une scarlalioe grave qu'elle a eue àTàge de 7 ans. A présent elle 
est facile aux émotions et d'une intelligence très limitée. On 
observe du tremblement intentionnel dans les mains et dans la 
langue : la parole est nettement scandée. Les réflexes rotuliens 
sont exagérés, et quelquefois on réussit à provoquer le clonus 
du pied droit. Il n'yapas de nystagmus. 

iî'.Cas de StieglitzB. Fillette de 11 ans. Strabisme et nystagmus 
tr^s pronpncés, atrophie des nerfs optiques, particulièrement à 
droite; tremblement intentionnel dans les extrémités supérieures, 
démarche chancelante et ataxique, signe de Romberg ; exagéra- 
tion du réflexe rotulien à droite, clonus du pied. Aucune difliculté 
dans la parole, incontinence des urines. La recherche étiologique 
est négative ; auparavant la petite fllle avait eu une ptosis passa- 
gère à gauche. 

i3^ Cas de Stieglitz C. Jeune fllle de 15 ans avec tremblement 
des mains pendant les mouvements volontaires ; parole syllabée, 
monotone, démarche incertaine : rien dans les yeux ; autrefois de 
légers accès de vertiges. Réflexes rotuliens exagérés. La maladie 
commença à Tàge de 7 ans, à la suite d'une influenza très grave. 

14®. Cas de Moussous (1). Fillette de 9 ans et demi : réflexes ro- 
tuliens exagérés, trépidation épileptique ; tremblement inten- 
tionnel très prononcé ; diminution du champ visuel, parole lente, 
monotone, spastique. La maladie commença à 8 ans, sans cause 
étiologique connue. 

15o. Cas de M. Schabad. Petit garçon de 9 ans, né à terme ; pas 
de syphilis ni d'hérédité nerveuse. Après 7 ans et demi, faiblesse 
et tremblement dans les mains, qui augmentèrent progressive- 
ment, de sorte que le petit enfant ne put plus se nourrir tout seul. 
La paralysie petit à petit s'étendit aussi aux extrémités infé- 
rieures ; la démarche devint impossible. On constate le nystagmus, 
la parésie de la branche inférieure du facial droit» scialorrée très 
prononcée. La langue est déviée à droite et animée de tremble- 
ment et de mouvements involontaires, parole difficile, tremble- 
ment de la tête pendant l'articulation des mots. Atrophie du bras 
droit, incoordination des membres supérieurs. 

16o. Cas de La Boury (2). Petit enfant de 3 ans. Paralysie faciale 
gauche, parésie et incoordination des mouvements des membres 
inférieurs ; réflexes rotuliens exagérés : tremblement intention- 
nel dans les membres supérieurs, névrite optique double. Léger 
nystagmus, parole nettement scandée, intelligence rudimentaire. 
L'enfant est fort irascible et très impressionnable. Les premiers 
symptômes de la maladie se présentèrent à deux ans, après la 

ii] Moussous, Journal de Bordeaux, i%98, 

(2) La Bodry, Sclérose en plaques chez un enfant de 3 ani à la suite àt la 
varicelle. {Journal de clinique et de thérapeutique infaniilet. An. 1898.) 
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rougeole, mais s'accentuèrent particulièrement après la varicelle 
que Tenfant avait eue auparavant. 

i7». Cas de Massalongo et Silvestri (i). Fillette de 6 ans. 
Parents sains, point d'hérédité nerveuse, mais après sa nais- 
sance (dixième accouchement), la mère eut des troubles lipé- 
maniaques pendant quelques mois, et fut obligée de confier 
Tenfant à une nourrice. A. Fàge de 5 ans et 4 mois l'enfant eut 
une attaque d*influenza qui dura 12 jours. Pendant la conva- 
lescence elle présenta des désordres dans Tallure et un tremble- 
ment qui s'accentuait dans les mouvements volontaires et cessait 
pendant le repos. La parole est lente et scandée. Tous les mouve- 
ments de ses membres sont accompagnés de tremblements 
intenses plus distincts dans les bras, et plus adroite qu'à gauche. 
Les tremblements ne sont point modifiés les yeux fermés. La 
sensibilité est intacte, les contractions des membres inférieurs 
empêchent la démarche et la station debout. Les réflexes ten- 
dineux sont exagérés, surtout k droite. L'intelligence estrestreinte ; 
il n'y a pas de nystagmus. 

i8<». Notre cas. — Petite fille de 7 ans; aucune hérédité névropa- 
tique ni syphilitique. Cause étiologique : rougeole et typhoïde 
probables. 

Premiers symptômes k l'âge de 4 ans. Tremblement intention- 
nel, nystagmus, parole scandée. Exagérationdes réflexes rotuliens, 
intelligence très restreinte, névrite optique plus prononcée k gau- 
che qu'A droite; aucune amélioration par le traitement hydrargi- 
rique et sodique. 

Dans presque tous ces i8 cas que nous venons de rapporter, le 
syndrome clinique de la maladie se présente si complet que 
le diagnostic, comme dit Charcot, est écrit en gros caractères. 
11 y a seulement quelques cas où nous avons vu faire défaut quel- 
qu'un des symptômes , par exemple, le nystagmus ; mais il y 
avait tout l'ensemble qui portait au diagnostic de sclérose en 
plaques, pour ne pas permettre d'élever de doutes. 

Il y a pourtant des cas dignes d'une plus grande considération 
pour être moins classiques ou atypiques, parce que ce sont eux 
qui soulèvent les plus grands doutes diagnostiques, et qui, bien sou- 
vent, restent confondus avec d'autres formes morbides. J'ai crur- 
portun de recueillir ici plusieurs de ces formes atypiques dont b 
peu, peut-être, avaient été considérés comme les cas de scléri 
en plaques. 

(A iuivre.) 

(1) Massalongo et Siltbstui (Sclérose en plaques infantile d*origine g: 
pale. — Arch, italien dé pédiatrie. Mars i894). 
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DE LA RADIOTHÉRAPIE INFANTILE (1), 

par le Dr FOVEAU DE GOURMELLES 

(Suite.) 

La grande presse a faiU en ces derniers temps, beaucoup de 
bruit autour des bains de lumière dite vitalisée, comme s'il s'agis- 
sait demerveilles très localisées etinaccessibles.il s'agit simple- 
ment des lampes à incandescence multiples et nombreuses, placées 
en un petit espace, autour du patient, déshabillé, comme s'il pre- 
nait un bain de vapeur et qui, au lieu d'être entouré de vapeur, 



l'est de lumière. Un grand nombre de médecins out depuis long- 
temps vanté avec raison l'action bienfaisante, tonique, de cesbains 
de lumière (Imbert de la Touche, Gautier, FoveaudeGourmelles). 
L'appareil d^ailleurs plutôt simple^ et qui rejette l'arc électrique, 
trop chimique, est formé d'une caisse à ventilation graduable, 
et portant sur ses parois, de place en place, des lampes à incan- 
descence. Des glaces étendues ou des réflecteurs placés derrière 
les lampes peuvent augmenter l'intensité lumineuse, tout en la 
répartissant mieux encore sur toute la surface du patient. J'ai 
imaginé un système démontable, formant une caisse se montant 

(i) Suite. — Voir le n^ précédent, page 135. 
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extemporanémenl et auquel od accroche les lampes montées par 
séries sur des planchettes avec réflecteurs. Nous donnons ici le 
type classique tout monté, du constructeur Richard C. Heller. 

L'éclairage des lampes doit être maximum ; si l'on dispose 
d'une source d'énergie à 110 volts, on pourra utiliser, par exem- 
ple, des lampesà 100 et 105 volts, qui se brûleront assez rapide- 
ment^ mais en fournissant une lumière intense. La tête doit être 
bien en dehors de la caisse et ne recevant pas de lumière, de 



crainte d'ophtalmie ; nous avons vu cette précaution être o'ubliée 
dans un service électrothérapique des hôpitaux de Paris. La 
chaleur est un effet qui s'ajoute à l'action lumineuse^ mais qui 
n'en atteint pas les proportions, et est plutôt agréable. 

Pour les applications locales, la lampe à incandescence unique 
est enfermée dans un réflecteur cylindro-conique et émet ses 
rayons par une ouverture plus ou moins grande selon la région 
sur laquelle il faut agir. On peut mieux encore prendre le miroir 
parabolique avec lampe focale décrit plus haut. 

L'action de la lumière, ici de nature complexe, mais où la 
modalité chimique parai t peu active, aide au bon fonctionnement 
respiratoire et perspiratoire de la peau ; l'hématie sanguine se 
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charge plus facilement d'oxygèae et Toxytiémoglobiae se réduit 
plus rapidemeot ; la composition du sérum se modifie et la résis- 
tance générale aux intoxications et aux épidémies qui en dépend 
est favorisée ; aussi les mineurs, les animaux vivant en l'obscu- 
rité sont-ils plus facilement réceptibles; la désassimilation, la dé- 
nutrition sont retardées, pour un besoin moindred'alimenlalion,ce 
qui explique le peu de nourriture suffisant aux nègres par exem- 
ple. Aussi, comme le bain électrostatique ou de haute fréquence, 
le bain de lumière est-il indiqué en thérapeutique, contre les 
maladies par ralentissement de la nutrition ou par défectuosité 
circulatoire: rhumatisme, obésité, myélites, scléroses, derma- 
toses, dyspepsies, troubles locaux. La tension artérielle se relève, 
la nutrition s'améliore. 

Au contraire des rayons X et de ces données le pouls se ralen- 
tira, d'après l'Allemand Minier. Cependant on sait que certains 
hystériques ou névropathiques excités se trouvent mieux de 
l'obscurité. 

A la Société de médecine berlinoise (2 et 9 mars 1898), M. Below 
a préconisé ces bains de lumière : sur 122 sujets atteints dé 
diverses affections cutanées, de rhumatisme musculaire, de 
syphilis et de lupus, 67 ont été guéris, 36 amendés, et 19 station- 
naires, ces derniers étant surtout des naevi, des cancers et de 
l'alopécie. 

Ce sont, en somme, des bains de soleil, mais que Ton a par tous 
les temps, et plus énergiques puisque plus rapprochés. On pour- 
rait évidemment les remplacer en s'habillantde vêtements légers, 
amples, à mailles très larges, et se promenant ou stationnant au 
soleil, la tète et la nuque protégées (1). Certains sauvages font 
l'inverse en s*ent3rrant dans le sable, la tète au soleil. 

La lumière comme agent thérapeutique a été aussi employée par 
KiMK (2). Pour cela l'auteur fait tomber les rayons lumineux sur 
un grand miroir composé circulaire et de couleur bleue. Le ma- 
lade est mis au niveau du foyer de ce miroir. En prenant un mi- 
roir bleu on utilise les rayons chimiques en éliminant en partie 
les rayons caloriques. Non seulement dans le lupus, mais dans la 
tuberculose pulmonaire ce traitement par la lumière donne de 
bons résultats. Sous son influence, les malades augmentent de 
poids, leur état général s'améliore. On soumettait au traitement 
les malades deux fois par jour, et chaque séance était de 30 mi- 
nutes. 

• ♦ 

Les rayons de Roentgen ont été tout d^abord accusés des bienfaits 
et des méfaits les plus divers. On a eu à la fois un chapitre de 

(1) D' Foveau de Goarmelles : Traitement des neurasthéniques, in ; VEspril 
scientifique contemporain^ Paris, 1899 ; et Comment on se défend de laneu-' 
rasthénie, Paris, 1900. 

(2) Méd, Record, 13 octobre 1900. 
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radiothérapie et de radiopathologie. Edison rendit la vue à tous 
les aveugles en Amérique, alors qu'en France^ sur 240 examinés 
aux Jeunes Aveugles^ 9 seulement perçurent cette lumière spéciale 
à la façon d'une plaque sensible (Foveau de Courmbllbs, Insti- 
tutf 21 mars 1898). L'acheminement par transitions entre les 
longueurs d'ondes de la lumière cathodique et rœntgénique, delà 
lumière solaire, de Tare voltaïque, se fait grâce aux travaux de 
M. Becquerel, M. et H"^® CuRiE,M.SÂGNAG,et les analogies physiques 
s'établissant, on ne peut s*étonner de trouver les identités d'ac- 
tions chimiques ; comme eux, ils voilent la plaque photographi-, 
que et provoquent des eczémas calorifiques (Charcot, 1859) (1) ou 
mieux chimiques (Vidma»n,Gintrac, Vedding, Unna, Haunxer). Les 
animaux domestiques subissent, de là part du soleil, d'identiques 
érylhèmcs, etj'ai pu constater sur plusieurs chats qui s'insolaient 
toujours de même façon, des brûlures locales avec épilation. La 
lumière augmente certaines afifections cutanées (pellagre, xéroder- 
mie pigmenlaire), tout en produisant parfois de la pigmentation 
protectrice des zones sous-jacentes. L'arc voltaïque de certaines 
usines a produit des phénomènes semblables ; les rayons X aussi, 
accidentellement. Il n'y a donc pas de différence d'action, mais 
seulement des énergies chimiques produites diversement. 

Les rayons X reproduisent donc les cures et les accidents de la 
lumière solaire ou voltaïque concentrée ; érythèmes, dermalites, 
brûlures... mais cela pour les longues durées qui sont, en tant 
qu*examens radiographiques, aujourd'hui supprimées (2) : dix mi- 

(1) Un dispositif très simple pourrapplicatiotide la méthode photothérapique 
Finten, à TAcadémie des Sciences, le 24 jaD?ier dernier a été signalé par 
MM. LoRTET et Génouo. 11 consiste à placer, sur le trajet des rayons émanant 
d'ao arc électrique à courant continu, un ballon plein d'eau qui a pour but, 
à la fois, de rendre les radiations lumineuses convergentes et de retenir la 
plupart des radiations calorifiques; un compresseur placé sur la ré^^ion que 
l'on veut soumettre à la photo thérapie, et dans lequel circule constamment 
un courant d'eau froide, arrête les quelques radiations calorifiques ayant tra- 
versé le baUon. 

Des recherches photométriques nombreuses, et surtout l'étude expérimentale 
sur les malades, ont montré que ce dispositif permet d'obtenir une intensité 
photochimique égale à celle que donnent les condensateurs de Finsen. 

(2) Les troubles trophiques consécutifs à l'application des rayons de Rœntgen 
peuvent être éloignés, témoin ce fait communiqué à la Société de Dermatolo- 
gie, le 7 février 1901, par M. Babthélbmy, qui montre une femme de trente- deux 
ans, dont le sein gauche est le siège d'une lésion offrant tous les caractères 
de la sclérodermie : au centre, on voit une ulcération superficielle, mais irré^ 
gultère, avec eschare très adhérente ; puis vient une zone très rouge, où la 
vascularlsation est inégalement distribuée ; U y a ici des points purpuriques, 
là des taches rouges lie de vin, ailleurs de simples veinosités tortueuses et 
saillantes ; autour enfin est un anneau blanc, cireux, exsangue, anémique, 
qui s'étend plus ou moins loin en s'entrecroisant avec des languettes de peau 
hyperpigmeotée. Cette plaque est lardacée, de consistance élastique ; la peau est 
épaissie, lisse et donne Timpression d'une cicatrice bien qu'il n'y ait pas eu 
la moindre ulcération à ce niveau. La ressemblance avec la sclérodermie est 
fi complète qu'on peut hésiter. 

La sensibiUté est normale ; mais il y a des douleurs, des sensations de brû- 
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nutes étant uae durée énorme, rarement employées chez un obèse 
et pour Tabdomen. Mais les accidents involontaires du début non 
immédiats — c'est toujours quelques heures après les applications 
(ici 24 ou 48 heures ensuite) qu'ils se sont produits, — peuvent 
être provoqués volontairement dans un but thérapeutique ; c'est 
alors une cure de lumière particulière. Les D" E. Schiff et Freund, 
de Vienne, ont ainsi produit Tépilation, en une ou deux séances, 
alors que Télectrolyse est longue ; mais ils ont trop généralisé 
leurs succès, et Ton a signalé depuis maints cas d'hypertrichose à 
laquelle le traitement par les rayons X a substitué des lésions avec 
cicatrices, moins esthétiques encore que les poils préetistants. 

Voici d'ailleurs les conclusions présentées au Congrès d'électro- 
logie et de Radiologie médicale, de 1900, avec rapport et observa- 
tions à Tappui, observations d'enfants, d'adultes, sur l'état actuel 
de la radiothérapie, par MM. E. Schiff et L. Freund, de Vienne (i). 

Les indications principales pour l'emploi de la radiothéra- 
pie sont les affections de la peau et parmi celles-ci notamment : 

a) Les dermatoses provoquées par des parasites, ainsique Schiff 
l'a démontré le premier sur le lupus vulgarisy l'action des rayons 
exerce un effet particulièrement favorable. 

lure avec élaDcemeott, non pas dans les points les plus atteints, mais en de- 
hors de la plaque elle-même, là où la peau semble saine. 

Cette lésion, due à des troubles trophiques, est survenue à la suite de séan- 
ces de radiographie faites en ville, durant vingt minutes chaque fois et répé- 
tées deux fois par semaine pendant quatre mois. La malade est aoémique et 
nerveuse ; elle était sujette à des douleurs névralgiques dans la glande mam- 
maire dont les rayons Rœntgen la délivrèrent A la fin du traitement, elle res- 
sentit quelques démangeaisons ; la peau du sein se pigmenta, puis desquama 
légèrement. Pendant cinq mois et demi, il n'y eut pas d'autre trouble, quand 
rapidement, en huit jours, apparut et se constitua la lésion telle qu'on la voit 
aujourd'hui. Elle ne subira vraisemblablement pas de modifications de long* 
temps, car la guérison exigera plusieurs mois, trois au moins. 

Je n'ai pas eu de renseignement sur le mode d'application ni sur l'intensité 
des rayons ^ mais ce fait, dont le médecin n*est pas plus responsable que 
d'un accident de chloroformisation, indique qu'il faut être, dans les applica- 
tions dermatologiques des rayons X, beaucoup plus réservé que ne le con- 
seillent certains praticiens, surtout à l'étranger. 

Le traitement de cette lésion consiste dans des applications de Uniment oléo- 
calcaire additionné d'aristol, de cocaïne et de menthol. 

11 en a été de même pour une thèse de Lyon et certaine communication à 
l'Institut, faites prématurément et proclamant la bénignité des rayons X en 
thérapeutique, lorsque les accidents sur le malade et l'auteur, très graves, se 
déclarèrent plus tard. Actuellement, devant la Cour de Paris, est pendant^un 
procès où neuf séances de radiothérapie anti-névralgique faite par le médecin 
furent inoffensives et la dixième par son aide» donna de la dermite et de 
Taiopécie ; ainsi que l'a dit M. Brouaidbl à une des audiences consacrées à 
cette affaire, on ne peut incriminer l'opérateur, car pas plus que pour une 
armée en manœuvre où il est impossible de savoir d'avance qui sera frappé 
d'insolation, rien n'indique d'avance au radiothérapeute les cas où il ne fait 
courir aucun danger, et d'autre part il y a là des ressources euratives à 
utiliser. 

(1) D' FovBAU Di CooHMELLSS, V Année électrique électrothérapique êl 
radiographique, 1 vol. in.l2, p. 350. Baudry, éd. Paris, 1901. 



Digitized by 



Googk 



ET CHIRURGIE IN^ANtaeS (èî 

■ «» ■ " II.. — - • 

b) Affections de la peau, dans lesquelles réliminaiion des poils 
eonstitue un élément essentiel pour la guérison (Freund). 

Comme indications spéciales. Schiff et Freund signalent les 
affections du cuir chevelu, favus, trichophyties, ringworn, tei- 
gnes, pelades^etc, dont quelques-unes sont endémiques dans cer- 
tains pays, affections qui jusqu'ici se sont montrées très souvent 
rebelles à tout moyen thérapeutique et où la radiothérapie, par 
son action rapide et radicale, s'est incontestablement affirmée. 

II. En conséquence, les indications dont il s'agit s'appliquent 
spécialement aux affections suivantes : 

a) Lupuâ vulgaris, mycoses du derme, etc. 

b) Hyperlrichosis, sycosis, favus, herpès tonsurans, teignes, 
pelades, follieulitis, furunculosis, acné, etc. 

c) Lupus erylhematodes. 

III. Les expériences recueillies sur un nombre considérable de 
malades nous permettent de dire qu'une guérison radicale des 
affections susdistes est désormais assurée. La thérapie de la sy- 
eose et du favus n'exige que peu de temps (quelques semaines); 
celle de Thypertrichosis réclame, au minimum, 18 mois d'appli- 
cation d'une méthode systématique, d'un traitement principal et 
subséquent. 

La durée du traitement du lupus dépend deTextensiondu mal. 

IV. Par le dosage tout d'abord déterminé et indiqué par nous; 
on peut, dans les affections dont il s'agit, obtenir avec une cer- 
titude presque absolue le résultat désiré. 

V. Les études faites jusqu'ici nous permettent de dire qu'un 
grand nombredesmodillcations que subit la peau sous l'influence 
des rayons, ont pour cause l'influence que ces rayonë exercent 
sur le système vasculaire de la peau, ainsi que Kaposi l'avait 
déjà supposé à la suite de symptômes chimiques. 

VI. D'après les recherches les plus récentes, entreprises par 
Freund dans l'Institut d'anatomie pathologique du professeur 
WEtCHSELBAUM, et daus l'Institut de radiographie et de radiothéra- 
pie du docteur Schiff à Vienne, il est aujourd'hui certain que, éû 
traitant les affections de la peau au moyen des rayons, les dé- 
chargés inaudibles des courants de tension accumulées sur l'am- 
poule jouent un rôle considérable. Freund a étudié l'effet physio- 
logique des étincelles directes, desdécharges silencieuses et d'au- 
tres rayonnements invisibles, et à la suite d'un grand nombre 
d'essais publiés dans les rapports de l'Académie impériale des 
Sciences, il est arrivé aux conclusions suivantes : 

1. Les étincelles directes, quelle que soitleur origine, telles que 
décharges directes venant d'un inducteur ou produites comme 
effluves de haute fréquence, peuvent provoquer la chute du poil 
des animaux. 

. 2. Les étincelles directes peuvent détruire desi^jiltures récentes 
ainsi que des cultures déjà développées ou- arrêter leur progrès. 

Alllf. DB MiD. IRP. 17 
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Les expérieaces ont été faîtes sur le staphylococcus pyogenes au- 
reus, le bacille du typhus, de la diphtérie, de Tanthrax, du cham- 
pignon du Soor, de la tuberculose et de l'achorion Schoenléinii. 

3. Cette action des étincelles directes est augmentée encore par 
remploi d'une dérivation à. la terre prise sur Tobjet exposé, par 
le rapprochement de Télectrode, par des interruptions plus rapides 
de l'induit, produit par le courant primaire et par l'augmentation 
de rintensilé de ce dernier courant. 

4. Cet effet se manifeste aussi k travers de minces couches de 
bois, de papier, d'aluminium, d'étain et de peau. 

• 5. Elle s'étend aussi aux microorganismes suspendus dans des 
liquides. 

6. L'effet physiologique des décharges négatives est plus intense 
que celui des décharges positives, mais il ne s'exerce que sur une 
région plus petite. 

7. Comme les étincelles directes ne peuvent être employées 
dans la pratique, Frkund a construit un appareil qui semble être 
très approprié pour les disperser sous forme de décharges invi- 
sibles, et il a trouvé que ces décharges invisibles sont un phéno- 
mène par lequel ces décharges perdent, il est vrai, quelque peu 
de leur effet physiologique ; mais par contre on évite ainsi bien 
des inconvénients de Faction des étincelles directes (douleur). 
Leur terrain d'action est plus grand que celui des étincelles di- 
rectes, mais leur mode d'action reste le même. 

8. D'après ces essais, les rayons X n'ont point d'importance 
physiologique. 

9. Les rayons de Becquerel et les rayons phosphorescents 
n'exercent non plus aucune action physiologique. 

10. Les modifîcalions pathologiques provoquées dans la peau 
par les décharges directes consistent en hémorrhagies dans le 
tissu du derme, en inflammation, et en altérations caractérisées 
par des vacuoles dans le système vasculaire. 

Interrogé par moi, à la suite de ce rapport résumé ici d'après 
Fauteur audit Congrès d'Electrologie^ sur la régénération de ces 
poils et le côté un peu contradictoire de certains cas infantiles où 
la guérison aurait amené la repousse des cheveux, M. Schiff n'a 
pu,c'est d'ailleurs le seul pointàretenir, que conflrmerses résultats 
pratiques. Quand les lésions cutanées sont insignifiantes, les poils 
se reproduisent encore, mais lentement (i) ; je Tavais con- 
staté che3^ rhomme-momie qui supporta d'abord impunément à 
Marseille, chez le I)r Mex Gilles, deux radiographies enseptembre 
1896 et qui en mars 1897, à la suite de deux poses de 20 à 25 
minutes, perdit les cheveux du côté opposé de la tête. Le D' F.-V. 
DwELSUAUVERS DÉRY, de Liège, m'a raconté deux faits identiques 

(1) D' FovEAU DB GouRMELLES, Trailé de radiographie médicale scientifique. 
Premier enseignement des rayons X à la Faculté de Médecine de Paris, 1 vol. 
in-8« il. 500 p. Paris, 1897. 
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de soQ observation personaelle. Oa peut même obtenir des 
résultats opposés, comme la guérison de la calvitie (i). 

Le lupus, qui est de tous les âges, a été traité par les rayons X 
à la clinique du professeur Hoffa, de Wurzbourg, par son assis- 
tant le D' GocH. M. J. KuMMBL a signalé, au dernier congrès de la 
Société allemande de chirurgie, des succès identiques. J'ai essayé 
sur un malade deThôpitalSaint-Louis cette médication qui ne m'a 
pas donné de résultat, alors que les courants de haute fréquence 
ont produit de l'amélioration ; en revanche, j'ai guéri en 145 
séances de rayons X un adulte dont la moitié médiane du visage 
était lupique (2). 

, Après les tentatives sur la tuberculose cutanée, on a essayé les 
rayons de Rœntgen contre les autres tuberculoses, osseuse, pul- 
monaire. On a signalé d'heureux résultats, mais très discutables, 
quant à leur explication : repos, traitements surajoutés, ozone, 
atmosphère électrique... Soixante-quinze séances de dix minutes 
auraient guéri une arthrite tuberculeuse du poignetchez une jeune 
malade de 14 ans(KiRMissoN). Des phtisiques auraient retrouvé de 
Tappétitet des forces. Les expériences bacillaires faites sont égale- 
ment discutables : cela tient peut-être aux durées, surtout aux in- 
tensités employées et encore si peu comparables. L'action théra- 
peutique des rayons X est donc encore à élucider (3) ; elle est 

(1} Cette guérison par les rayons de Rœntgen d'une calvitie consécutiTe à la 
pelade, a été démontrée à la Société império-royale des Médecins de Vienne 
ie 16 novembre 1900, par M. R. Kibnbock, et nous la donnons ici en note bien 
qu'il s'agisse d'an homme, parce que vraisemblablement les enfants se com- 
porteraient de même et qu'il y a là un enseignement précieux : Le sujet, âgé de 
vingt-six ans, atteint depuis plusieurs années d'une alopécie en aire ayant 
abouti à une calvitie presque absolue. Chez ce malade, la radiothérapie a eu 
novr eflet d'amener la repousse des cheveux sur la partie antérieure du ver- 
W, qui fut soumise à l'action des rayons de Rœntgen : après six séances 
ayant duré chacune quinze minutes, on vit tomber le fin duvet Jaune qui re- 
couvrait les parties glabres, puis apparaître des cheveux de couleur foncée et 
d'épaisseur normale solidement implantés. 

Sur la réflexion de M. Nbumann qui fait observer que la pelade peut gué- 
rir spontanément chez les jeunes sujets ; que, par conséquent, pour se rendre 
copipte des effets curatifs des rayons de Rœntgen dans cette affection, il faut 
expérimenter sur des individus âgés de trente à trente-cinq ans, M. Nobl 
répond que l'observation de M. Rignbock est absolument concluante. En 
effet, dans ce cas les cheveux ont repoussé seulement sur la région sou- 
mise à l'action des rayons de Rœntgen, les autres parties du cuir chevelu 
étant restées chauves comme auparavant. Or, on sait que dans les faits de 
guérison spontanée de la calvitie consécutive à la pelade, la repousse des 
cheveux a lieu sur toutes les régions glabres à la fois. 11 en résuite que les 
itayons X préconisés pour remplacer Tépilation électrolytique rn'empèchent 
nullement les récidives et sont, pour cet usage particulier, inutiles voire dan- 
gereux par les troubles trophiques consécutifs. 

{2) D' FoVEAU DE CouRMBLLES. Dc la lumièi^e électrique en thérapeutique y 
in Congrès d'Electrologie; et de Vélectricilé dans les affections cutanées, sec- 
tion de Dermatologie, XJII* Congrès International de médecine, 1900. 

(3) Citons en passant des cas d'adulte. Un cancrolde du repli inguinal chez 
un vieillard de 89 ans (Dr yo;oT, de Hambourg), d'un cancer dé l'estomac, 
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lumineuse et chimique évidemment, probablement plus puissante 
puisqu'elle traverse plus facilement les tissus que les autres lumiè- 
res, mais on n'a pu Jusqu'ici, la doser, la régulariser, la démontrer. 
Relativement facile à manier, déjà utilisée pour le diagnostic, 
maints observateurs essaient d'en étendre le champ des applica- 
tions, notammentpour la création des maladies, et il est vraisem- 
blable que ce but sera bientôt atteint. Terminons par un fait de 
radiothérapie inverse dont nous ne garantissons pas l'authenticité, 
il s'en faut. 

Il s'agit d'un enfant dont les yeux émettent des rayons X. 

Afleu Leonel Brett, de South-Baintrec (Massachusetts), est le 
garçon le plus extraordinaire qui existe, dit- on. H a il ans et est 
doué d'une iatelligence au-dessus de la moyenne. Il voit avec ses 
yeux comme avec des rayons X. Plusieurs médecins ont déjà ex- 
périmenté celte faculté et signé des procès-verbaux le constatant. 
L*enfant a pu diagnostiquer un grand nombre de fractures et rec^ 
tifier des diagnostics faits par les médecins. On soupçonnait ud 
petit enfant d'avoir avalé une pièce de monnaie ; il affirma que tel 
n'était pas le cas ; l'autopsie prouva que le petit malade avait 
succombé pour une cause toute différente. Pour exercer cette 
voyance spéciale, le jeune Brett concentre sa vision de telle sorte 
qu'il n'aperçoit plus la lumière du jour ; l'air lui parait alors remr 
pli d étincelles d'un vert pâle qui éclairent les objets soumis à son 
examen. Cette lumière vert pâle serait celle de l'ampoule de 
Grookes, génératrice des rayons X. La lumière du jour devient alors 
de l'obscurité ou est d'un noir rougeàtre. Il conserve la parfaite 
connaissance de ce qui l'entoure, comme on a pu s'en assurer. 
Mais toute expérience qui dépasse une demi-heure ou qui se re- 
nouvelle plus d'une fois par semaine lui devient pénible. Dans son 
enfance, lejeuneBrett n'avait pas d'allures particulières; laseule 
chose que ses parents aient observée, c'est qu'il regardait de très 
près les petits objets. A l'âge de 9 ans, jouant un jour avec les 
mains de son père, il s'écria, au grand étonnement de ses parents : 
c Oh I je vois l'intérieur des mains ! » D'autres faits analogues 
s'étant présentés, les parents consultèrent un médecin qui exa- 
mina l'enfant, conféra de la chose avec un spécialiste, et le résul- 
tat fut que l'enfant pouvait de son regard pénétrer les objets à 
l'instar des rayons X. — Il semble bien qu'il ne s'agit là, en 
somme, que d'un cas de voyance somnambulique. {Uebersinnl^ et 
La Lumière) (1). 

(D'' Dbspeiones, de LyoD), d'un sarcome déjà opéré et général (Guênissbt 
et SÉGt'T.Canaes) ont été signalés comme améliorés. Le D^* Sokolov, de Saint* 
Pétersbourg, a guéri quatre rhumatisants. Les Dr" Paulin Méry, Campenon ont 
activé, chez des débiles, la consolidation de fractures lente à se produire. 

(1) M. E. DoRNT avec un tube de Crookes enveloppé d'un écran de plomb, 
opérant sur une personne aveugle aux couleurs, lui a fait voir une petite tache 
lumineuse : c'est ce que M. Fcveau de Gourmelles avait trouvé en examinant 
240 Jeunes aveugles (Institut, 21 mars 1898) sur neuf d'entre cur. 
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HYGIÈNE PUBLIQUE 



LES CRÈCHES ET L'ASSISTANCE PAR LE TRAVAIL 
DANS LE GOUVERNEMENT DE KAZAN 

Par le dootew GHENGUELIDZË 

« La vraie, la juste assistance des pauvres 
est le moyen de procurer le travail à tous 
ceux qui en manquent, afin qu'ils ne vivent 
pas à la manière des frelons par le travail 
des autres. » 

Locke. 

Ed 1895 fut fondée en Russie la Société protectrice des Maisons 
de travail et des Ma^isons pénitentiaires de travail* La Société sui- 
vant « i'ouiiaze » impérial du i" septembre 189S s'occupe du sort 
de ceux qui manquent de ps^in et ne trouvent ni travail, ni refuge. 

La famine a considérablement augmenté le nombre de ces mal- 
heureux; pour remédier à ce mal, sur Tinitiative de l'impératrice 
Alexandra Theodorovna, présidente de ladite Société, fut orga- 
nisée en 1895 l'assistance par le travail. 

Sans vouloir entrer en détail dans Thistorique de la question, 
nous croyons utile d'exposer ici les principes qui servent de base 
à l'organisation de l'assistance par le travail dans les gouverne- 
ments frappés de famine. 

L'assistance par le travail est née sous forme d'une œuvre de 
bienfaisance, et, comme telle, avait pour but de porter des secours 
matériels à tous ceux qui mouraient de faim ; mais l'idée direc- 
trice de cette œuvre était toujours de procurer à tous ces malheu- 
reux les moyens de gagner leur vie. 

Inutile d'insister sur les avantages de cette variété d'assistance, 
nous voulons seulement la faire distinguer de l'assistance 
commune, qui consiste à distribuer du pain et de l'argent. 

L'organisation de l'assistance par te travail diminue le nombre 
des affamés et préserve en même temps la population contre les 
efforts de la famine ; d'autre part, les résultats du travail sont, 
dans une certaine mesure, une garantie contre la misère, en 
améliorant le bien-être matériel du pays. 

La variété de cette forme d'assistance présente aussi une parti- 
cularité au point de vue moral : dans l'organisation de l'assistance 
commune, les conditions diffèrent essentiellement de celles de 
l'assistance parle travail ; il est toujours plus aise.de donner que 
de recevoir, d'offrir que de demander du secours. Quel doit donc 
être l'état moral de l'ouvrier sans travail et particulièrement du 
paysan-laboureur ? 

Il a labouré, il a semé sa terre et attend le printemps et l'été 
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avec Tespérance d'uae bonne récolle; mais ils ne lui apportent 
rien, pas un grain de blé. Le labeur de Tannée a été vain; la 
semence est perdue 1 Que faire? Il n'y a naturellement qu'à cher- 
cher du travail. 

€ Le manque de travail est un coup mortel pour la population 
ouvrière ; il porte en soi. le danger de la ruine matérielle et de la 
chute morale. La plupart des gens restent fidèles aux principes de 
la morale, grâce à la régularité du travail et du gain; ils com- 
mencent à broncher quand cette régularité s'interrompt, et la 
misère vient frapper à leur porte », dit le professeur Cbantz de 
Wurtzbourg. 

Les meilleurs caractères faiblissent devant cette misère. Sub- 
ventionnés durant de longues périodes de manque de travail, ils 
perdent leur dignité. Les garçons commencent à vagabonder, 
deviennent des parasites, des mendiants, prennent des habitudes 
d'alcoolisme, de malpropreté, s'abaissent progressivement jus- 
qu'au rang d«s vagabonds, des escrocs. Les cas ne sont pas rares 
où on les voit devenir criminels. Les jeunes filles tombent dans 
la prostitution. Les hommes mariés périssent avec leurs familles. 
Le mari, resté sans travail durant des semaines, devient un parasite 
et commence k fréquenter le cabaret. Il n'est pas rare de voir des 
familles où la femme seule travaille et devient le soutien unique de 
ses enfants et de son mari. Si le gain de la femme est insuffisant 
et si les petites économies sont épuisées, on est obligé de faire des 
emprunts pour satisfaire aux premiers besoins de la vie ; puis 
viennent les dettes pour le loyer et la misère pénible. 

Sans travail, sans asile, des familles entières jetées sur le pavé, 
se dispersent forcément. Rien d*étonnant que ces malheureux 
perdent le courage, tombent très bas et restent pour toujours à la 
charge de leurs communes. 

11 n'est pas rare de voir des familles entières, désespérées, 
découragées par la misère, chercher dans le suicide une fin à leurs 
maux. Telle est la misère qui frappe Touvrier urbain. Le paysan 
russe est certainement le plus malheureux ; ici tout est plus simple, 
mais aussi plus tragique. 

Le paysan laboureur qui habituellement ne connaît aucun antre 
métier, commence par chercher du travail chez son voisin ; il va 
d'une maison à l'autre, d'un seigneur chez un autre. 

Il y en a qui n'ont pas le courage de quitter leur famille pour 
aller chercher du travail dans les villes; la plupart vendront ou 
engageront leur mobilier plus que modeste; la misère frappe 
quand même à leur porte, et il ne reste qu'un moyen de ne pas 
périr de faim : c'est de mendier. Tels sont les pauvres mendiants 
de campagne, misérablement vétuâ, avec une grande croix de 
cuivre sur la poitrine et un sac sur le dos pour le pain. 

Devenu un mendiant, le paysan n'existe plus pour la commune.Il 
est difficile de décrire l'état moral de ce malheureux,dont le train 
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dévie est forcément changé. Heureusement qu'il trouve encore 
de la sympathie autour de lui-même dans les années de famine : 
il n'est pas rare de voir les paysans partager leur pain avec ces 
malheureux; en regardant ces pauvres affamés, on pense for- 
cément à l'éventualité d'arriver au même résultat. 

On voit aussi souvent que le père de familUe laisse ses enfants 
à la charge de sa femme pour aller chercher du travail à la ville ; 
la famille, restée sans pain, attend le retour de son soutien et 
meurt souvent de faim avant qu'il soit revenu. 

Impossible de décrire Fétat de misère dans lequel se trouvait 
le pays en hiver, avant que l'assistance y fût régulièrement or- 
ganisée. Au mois de mai, après l'arrivée de la Croix-Rouge et de 
l'Assistance privée, Tétatdes paysans fut sensiblement amélioré. 

Aux paysans affamés, malades par le fait môme de la famine, 
on ne donne naturellement pas de travail ; il leur faut tout d'abord 
du pain comme le remède au malade. L'idéal est dans la possibilité 
de prévenir le mal en donnant du travail, qui soutient maté- 
riellement et moralement. 

Je connais des cas où les paysans, qui, lorsque l'assistance leur 
venait en aide pour la première fois, étaient gênés, ne comprenant 
pas pourquoi on leurdistribuait le pain, le vêtement et de l'argent. 

H y en avait qui disaient que « la famine porte bonheur aux 
pauvres et aux paresseux, qui ne veulent rien faire. » Ces derniers 
s'adressent plus facilement à l'assistance publique. 

Les paysans qui travaillent et arrivent à peine à lier les deux 
bouts, ne reçoivent habituellement pas de secours tant qu'ils 
n'arrivent pas à la misère complète. Ces faits sont à noter. 

Les cas ne sont pas rares, où les paysans réduits à la misère, 
étant obligés de s'adresser à l'assistance, le faisaient en cachette, 
craignant l'opinion publique et le qualificatif de « mendiant ». 

Celui qij^i a éprouvé combien il est douloureux de ne pas savoir 
où se procurer de l'argent pour donner du pain à ses enfants, 
comprendra très bien Tétat moral de ces pauvres paysans. Com- 
bien sont loin de la vérité ceux qui pensent que cet état moral est 
le privilège des personnes instruites. L'instruction développe cer- 
tainement le sens moral, mais elle ne le fait pas naître. Ne 
voyons-nous pas souvent les paysans ayant des principes de la 
plus haute morale et des personnes instruites très dépravées ? 

Ce court exposé suffit pour juger de l'importance que présente 
l'organisation de l'assistance par le travail, et le rôle que cette 
organisation doit jouer dans l'avenir. 

Notre intention n'est pas de parler ici des causes de la famine 
qui frappe périodiquement les divers départements de Russie ; 
nous voulons seulement dire que la question de la misère sociale 
doit préoccuper toute la société et que les mesures provisoires ne 
peuvent pas enrayer le mal. 

Le 1*' mai, un groupe de onze personnes, sous la direction 
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du membre du comité des Maisons de travail, conseiller pcivé 
actuel M. de Galkine-Wrassky, fut envoyé à Kazan, centre adminisi- 
tralif desgouvernements de TEst, frappés de famine. Délégué par 
Sa Majesté Timpératrice Alexamdra Thbodorowna, M. de Galkinb- 
Wrassky, pour pouvoir mieux réaliser ses projets, prit avec lui, 
des fonctionnaires, des médecins, des personnes s'occupant spé- 
cialement d'économie rurale ; d'autres ayant étudié la question 
de l'assistance par le travail ; il y avait des représentants de 
« banque rustique », des juristes. 

Arrivés à Kazan, ils prirent immédiatement connaissance de 
Tétat du pays et des moyens proposés pour combattre le mal. 

Avant le départ de Saint-Pétersbourg, M. de Galkine-Wrassky 
proposa d'envoyer à la chancellerie du gouvernement de Kazao 
tous les renseignements dont on pouvait tirer profit au point de 
vue du fonctionnement deTassistance. 

Les membres du groupe, arrivés à Kazan, se sont partagé le 
travail et sont allés par quatre dans chaque gouvernement, à 
savoir : dans le gouvernement deViatka, MM. de Whassry, Ganzin, 
le D** RosTovTZEFF et M. Rodzianko ; dans le gouvernement de 
Simbirsk : MM.Maximoff, comte de RosTozEFF,le docteur Okinche- 
viTcu et M. Zémane ; dans le gouvernement de Kazan : MM. Evréi- 
NOFF, Pedachenko et le D'' Ghenguelidzk. Ges trois gouvernements 
et particulièrement celui de Kazan étaient sous la direction im- 
médiate de M. de Galkine-Wrassky, Tous les membres du 
groupe ayant établi Tunité du plan dans l'organisation de Tassis- 
tance se sont séparés pour aller travailler chacun dans son dis- 
trict. Etaient invités aussi à prendre part à l'organisation de 
l'assistance des personnes de différents états et métiers, à savoir, 
les fonctionnaires, dont le devoir principal est de veiller aux inté- 
rêts des paysans ; le clergé, les propriétaires des domaines ru- 
raux, les étudiants, les sœurs de charité, les médecins^ les insti- 
tuteurs et les institutrices. 

C'est en étudiant, d'une part, l'état dans lequel se trouvait la 
population et en se rendant compte, d'autre part, des moyens dont 
on pouvait disposer, qu'on a pu apprécier les différents systèmes 
d'assistance. Les personnes privées, qui s'intéressaient vivement 
à la question, étaient au courant de tous les besoins du peuple 
dans les petites localités ; mais elles ignoraient complètement la 
misère dans laquelle se trouvait la population des pays voisins ; 
et souvent, malgré la légitimité de leurs demandes, les membres 
du comité d'assistance nepouvaient pas les satisfaire, ayant à leur 
charge d autres districts et villages. 

C'est sur les lieux seulement qu'on a pu se rendre conipte du 
degré de misère qui y régnait; tout ce qu'on pouvait apprendre 
d'après les récits et les lettres ne correspondait pas à la réa- 
lité : chaque personne voyait sous un autre jour l'état de ces 
malheureux paysans. 
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Cest sur place qu'il faut étudier la misère de chaque pays, et 
pour enrayer le mal, même en partie, la plus large assistance 
est indispensable : cette assistance doit être indépendante des 
intérêts locaux. 

On a organisé huit groupes de travaux ; 

1^ Construction de digues, curage d'étangs et de puits; net- 
toyage de sources et organisation de constructions ayant pour 
but leur préservation. 

Dans le district otx j'étais délégué on a organisé ces travaux en 
18 endroits. 

2o Construction de nouvelles voies de communication, de glis- 
soirs, de chemins de fascines, de ponts. Dans notre petite loca- 
lité ces travaux ont été organisés en 10 point différents. 

30 Dans deux endroits on a restauré les grands ravins. 

A^ Dans quatre villages on a construit des « izbas » (chaumières) 
et des maisons pour les enfants assistés et les vieillards. 

5^ On a élevé 2 forges publiques ; dans 3 villages ont été con- 
struites des haies. 

60 A Givilisk, a été fondé un asile, au nom de la grande- 
duchesse Olga. 

70 On a ouvert huit écoles professionnelles. 

8^ Les instruments aratoires, le bétail^ ont été distribués aux 
paysans; en 87 endroits furent organisées des maisons de 
travail. 

Nous n'avons pas Tintention d'entrer ici dans les détails de 
Torganisation de Tassistance par le travail, ni de donner le 
compte rendu complet des sommes dépensées ; ce compte rendu 
a déjà paru dans le « Messager d*Etat », ainsi que dans le 
« Messager de Volga », aux mois de juin et d*août ; il paraîtra 
encore plus détaillé dans la revue « TÂssistance par le travail )>. 

Ceci dit, je passe à Texposé de l'organisation des crèches, — une 
des formes de l'assistance ayant un grand intérêt au point de vue 
de rhygiène publique. 

LES CRÈCHES 

Les crèches peuvent être considérées comme une des varié- 
lés de l'assistance par le travail, servant surtout de secours aux 
mères de famille. Leur succès dans l'avenir est assuré et il est 
plus que probable qu'elles sont destinées à une existence indé- 
pendante. Leur but est de donner des soins aux enfants dont 
les mères travaillent toute la journée dans les champs. 

Les femmes qui ont des moyens confient leurs enfants, au 
moment de la récolte, aux vieilles bonnes qu'elles payent 4 roubles 
(12 francs) pour la semaine ; les plus pauvres enferment les 
enfknts dans la cour. Ces enfants restent naturellement sans 
soinSy et souvent ne mangent rien ou mangent^ Dieu sait quoi. 

Les incendies, si fréquents en été danB les campagnes, sont 
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souvent la conséquence du manque de soins des enfants : les vieil- 
les bonnes s'endorment au soleil. Nous avons eu l'occasion de 
prendre les photographies de deux enfants couverts de morsures 
de cochons, en Tabsence de leurs mères; ces cas ne sont pas rares 
dans les villages russes. Il ne faut pas oublier aussi la mortalité 
effrayante des enfants pendant la saison d'été, ce qui est encore 
un des résultats du manque de soins. Ceci dit, inutile d'insister 
sur l'importance des crèches. 

Dans leur organisation on doit être guidé par deux principes : 
la propreté et l'absence de luxe; les enfants dans les crèches ne 
doivent pas être dans des conditions différentes de celles des 
familles des paysans; il ne faut pas habituer l'enfant aux soins 
superflus que ses parents ne pourront pas lui donner. Quant & 
la propreté, elle peut être réalisée même dans les familles les 
plus pauvres. L'enfant vêtu de grosse toile, mais bien propre, se 
trouve dans de meilleures conditions d'hygiène que celui qui 
aura des vêtements de soie sales : c'est vieux comme le monde, 
mais c'est souvent ignoré. 

Nous nous permettons de dire que le lait conservé dans 
les pots en terre, pourvu que ces derniers soient bien propres, 
est plus sain et supérieur au lait stérilisé dans Tappareil de Soxhlett 
mal lavé, sans vouloir entrer ici dans la question soulevée dans 
ces derniers temps de l'infériorité du lait stérilisé. Le lait suspect 
doit naturellement être stérilisé; mais pouvons-nous insister 
sur la stérilisation du lait à la campagne, quand chez nous, à 
Pétersbourg^ les pauvres enfants se nourrissent du lait qui ne 
mérite même pas ce nom ? 

Pour assurer le succès des crèches dans l'avenir, il faut dès 
le commencement être guidé par les principes de simplicité et 
de régularité. C'est alors seulement que le public comprendra 
facilement le but de cette institution et lui prêtera intérêt et 
confiance. 

L'expérience nous manque encore pour exposer ici en détail 
quel doit être le type, l'idéal réalisable des crèches ; nous 
espérons combler cette lacune plus tard; pour le moment^ notre 
intention est de dire en quelques mots ce que nous avons 
demandé des personnes qui dirigeaient les crèches dans le gou- 
vernement de Kazan. Habituellement on installe les crèches dans 
les écoles, où il n'y a pas de cours pendant les vacances. Dans 
les campagnes où il n'y avait pas d'école, on louait une grande 
« isba I (maison de paysan) avec une cour et un avant-toit dans 
la cour. 

Tous les huit jours on nettoyait à fond le local. On achetait des 
corbeilles ou des caisses en bois ou en tôle, qui servaient de 
couchetleauxenfants. Pour respecter les traditionsde la campagne, 
on acceptait même des berceaux suspendus à des cordes ou à des 
ressorts : déplorable système, plus commode pour les bonnes que 
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poor les enfants: On y berce les etifants jusqu'à ce qu'ils perdent 
connaissance. L'enfant bien soigné et bien portant s'endort facir 
lement sans être bercé. Le sommeil provoqué par ce système qui 
contribue à changer la circulation cérébrale est plus qu'inutile* 
Pour empêcher ces enfants de tomber, il est préférable de mettre 
par terre, les corbeilles et caisses où ils couchent. Au point de 
vue esthétique, les berceaux garnis de rideaux ont plus d'œil,mais 
les enfants y manquent d'air. » 

Pour fabriquer des matelas on se sert de vieille toile déjà lavée; 
on les remplit de mousâe, de copeaux, de foin, de balle, substances 
bon marché qu'on peut changer à volonté; un petit oreiller, 
une ou deux couches, une toile cirée et une petite couverture 
en molleton, et il y a de quoi garnir le lit de l'enfant. 

Pour les enfants plus âgés, un grand matelas commun. 

Chaque enfant recevait deux costumes en tissu du pays ; oq 
permettait qu'il portât ses propres vêtements, pourvu qu'ils fus- 
sent bien propres. 

Pour laver et baigner les enfants, les auges en bois sont très 
pratiques; elles sont meilleur marché que les baignoires en fer- 
blanc, et dans le cas ou il se trouve parmi les enfants un malade 
contagieux, il est plus simple de brûler une auge qui coûte très 
bon marché, que d'acheter une nouvelle baignoire ; quant, à la 
désinfection, impossible de la réaliser pour le moment. 

Les biberons dont on se sert sont en verre ; les tétines, en 
caoutchouc noir. Il est temps de mettre fin à l'usage plus que 
barbare qui règne dans les pays situés aux bords du Volga, dç 
fabriquer les tétines de mamelles de vaches, lesquelles mamelles 
sont d'abord macérées dans du « kwas » (boisson nationale) ; à ces 
tétines originales on adapte des cornes de vache creusées à l'in- 
térieur. Les médecins sont chargés par le a Jemstwo » (Ëtats pro- 
vinciaux) de distribuer gratuitement les tétines en caoutchouc. 
Lorsqu'il fait chaud, les enfants dorment et restent toute la jourr 
née dans la cour sous Tavant-toit. Les cubes en bois et le sable 
leur servent de jouets. 

Les enfants âgés de moins de 6 mois reçoivent le lait toutes les 
3 heures; de 6 mois à un an toutes les 4 heures. Les enfants plu3 
âgés reçoivent du thé, du pain blanc, de lasoupe et de la bouillie. 

Les crèches sont destinées principalement aux enfants âgés de 
moins de 2 ans. 

Les enfants plus âgés y viendront tout seuls et soigneront les 
petits. 

Il serait à souhaiter que les parents apportassent le lait, la 
bouillie, prissent une part plus active à l'organisation des crèches ; 
c'est alors seulement qu'ils pourraient en apprécier l'utililé. 

On confiait de préférence la direction des crèches aux insti- 
tutrices de l'école primaire, qui habitant les pays sont bien connues 
de lapopulation;etles mères de famille confieront plus volontiers 
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leoîs enfants aux pet sonnes qu*el!es connaisseût qu-à des étran- 
gères ; d'antre part, les institutrices, connaissant bien la popula-^ 
ik)n,conBatsseBt'aussi les enfants qni ont les maladies hérédilairei 
contagieuses. Les institutrices disposent de leur temps pendant 
ies Yacances; et la direction des crèches leur fait gagner un peu 
émargent. 

Les crèches doivent être visitées par le médecin aussi souvent 
que possible ; tout enfant qui entre dans la crèche doit être 
exaiainé par le médecin. 

Les parents peuvent laisser les enfants dans les crèches, même 
la nuit. ^ 

La ciréation des crèche!) a donné des résultats plus que satis- 
faisants. Au-comm)eÀc^ment, presque tous les payans se sont in- 
scrits pour y prendre part, comptant qu'on leur donnerait le vivre 
à emporter; mais à Fouvertureils ko sont présentés en moins 
grand nombre ; il y en avait qui demandaient de l'argent pour 
payerdes bonnes à domicile. 

En pleine récolte le nombre des enfants qu'on apportait dans 
les* crèches était considérablement augmenté. Il n*y avait pas un 
seul cas d'incendie, ni de maladie épidémique dans les villages 
où fonetioilnaient des' crèches. 

Aueune crèche n'a été ferméef faute d'enfants; il yen avait où 
il venait moins d'enfants qu'on ne s^y attendait ; mais cela dépend 
en partie de Porganisation. 

Les directeuirs des crèches ont souvent eu rbccasion de discu- 
ter la question d'utilité de telle ou telfe mesure : cela n'empêche 
pas que^e tous les côtés, môàtié de la part des « vieux croyants » 
(secte religieuse), on n'entendait que des éloges. 

•Ilétait impossible d'organiser les crèches pour la population 
tatare. Les' Tatares acceptent difficilement les innovations. Si 
faigle à deux têtes (drapeau national) élevé sur les bâtiments 
nouvellement construits, leur donnait Tidée qu'on va les forcer 
à se convertir, les crèches devaient naturellement leur faire une 
terrible peur. lisent, heureusement, des usages très rationnels: 
1^ d'amener les enfants aux champs dans les caisses, ayant des 
couvre-lumière ; 2o d'élever les enfants au sein jusqu'à l'âgé 
âe 2 ans. 

A 2 ans le lait est certainement trop vieux et peu nourrissant ; 
mais ce système présente l'avantage que l'enfant ne reçoit pas 
de pain, ni de tétine faite d'une mamelle de vache macérée dans 
du « kwas "». 

Nous aurions pu faire Texpérience des crèches champêtres sur 
la population tatare; mais, pour diriger cette crèche, il eût fallu 
trouver une femme instruite^ ce qui nous était impossible dans 
les conditions où nous nous trouvons. 
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Réglementation provisoire de$ crèches (fêté dans le gouvernement de 
Kazan^ rédigée par le Comité [des J Maisons de travail et des itai^ 
sons pénitentiaires du Travail. 

Le but des crèches est de dooner le refuge et la nourriture aux 
jeunes enfants des paysans au moment des récoltes, quand les 
femmes comme les hommes travaillent dans les ehamps du 
matin au soir, et que les enfants restent sans soins ni nourriture. 
D^autre part, dans les crèches, les enfants plus âgés, ainsi que les 
mères, s*babituent à la propreté : c*esi là qu'on leur apprend les 
éléments de l'hygiène de Tenfance. 

â^ Le nombre d'enfants admis dans chaque crèche est en rap- 
port direct av^ec le local. 

S"" Y sont admis les enfants âgés de moins de 2 ans, qui deman-* 
dent de grands soins; s'il y a de la place, on accepte aussi des 
enfants plus âgés, jusqu'à l'Âge de 10 ans; on les habitue à soi^ 
gner les petits. 

4° Les enfants restent dans les crèches du matin au soir, le 
temps quQ les parents travaillent dans les champs. 

5o Dans le cas où les mères sont malades (scorbut ou autre nia-" 
ladie quelconque), les enfants sont gardés dans lés crèches pen- 
dant toute la durée de la maladie, jour et nuit. 

Q"* On garde aussi jour et nuit les enfants dont les parents 
quittent le village pour quelques jours afin d'aller travailler 
dehors. • . 

7o La direction des crèches est confiée à quelqu'un du pays, qui 
a manifesté le désir de se charger de cette direction : que ce soit 
le propriétaire rural, le curé, le fonctionnaire, ou quelque pen- 
sonne du monde médical, sans distinction de sexe ;> ou àunco* 
mité dans lequel entrent Içs personnes des catégories sus-indi- 
quées. 

8^ Les soins de l'alimentation et de la santé des enfants dans les 
pays où régnent les maladies, ainsi que dansies endroits où les 
crèches seront ouvertes pour un grand nombre d'enfants, seront 
confiés aux surveillantes payées pour cela, qui habiteront les 
crèches. 

9^* Pour soigner les nourrissons on choisit parmi les paysannes 
du pays des bonnes (une bonne pour 5 nourrissons). Ces bonnes 
sont payées et nourries dans les crèches. 

i(y* Chaque enfant apporté à la crèche est porté sur le registre 
de crèche et sur une fiche où Ion note tous les renseignements 
sur cet enfant et le nombre de jours qu'il y reste. 

l|o Après la fermeture des crèches on remet le registre, le jour» 
nal des crèches et les fiches, au délégué du Comité deTAssistance 
par le travail, ou à son aide. 

12^ Ne sont pas admis dans les crèches les enfants ayant des 
maladies infectieuses* 
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iS"" AU cas oCi une malçidie infectieuse se déclare dans la crè- 
che, on renvoie les enfants» on fait une désinfection complète du 
local et de l'inventaire, et on ne recommence la réception des en- 
fants qu'au bout de quelques jours. 

/ 14o Dans les crèches les enfants ne trouvent pas plus de luxe 
que chez leurs parents ; mais ils y sont très proprement tenus et 
reçoivent une nourriture simple et saine. Le malin, dès que les 
enfants sont apportésdans lescrèches, on leur met des vêtements 
appartenant à Tadministration ; leur3 propres vêtements sont 
lavés pendant ce temps-là par les bonnes, et le soir ils leur sont 
rendus bien propres. 

. 15» L'existence des crèches est assurée par les sommes que re- 
çoit d^avance celui ou celle qui dirige la crèche, du délégué du 
Comité de TAssistance* 

. 160 ciiaque crèche tient Tinventaire de tous les objets achetés de 
ces sommes, avec indication du prix de chaque objet ; au moment 
de la clôture des crèches, on note sur cet inventaire les objets qui 
ne sont plus bons à Tusage. 

i7o Toutes les recettes ainsi que les dépenses sont portées en 
compte ; on garde aussi toutes les factures. 

18'' A la clôture des crèches, le compte rendu de leur fonctionne- 
ment et leurs dépenses, ainsi que les documents justificatifs et 
l'inventaire, sont présentés au délégué du Comité. 

19'' Le personnel est choisi par la personne ou l'ensemble des 
personnes qui dirigent les crèches. 

200 [^es sociétés de bienfaisance ou les personnes qui dirigent 
les crèch<is sont priées de donner leur avis sur cette réglementa- 
tion^ pour qu'on puisse la compléter ou la changer dans Tintérét 
jméme de la question. 
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MEDECINE INFANTILE 

Un cas d'intoxication par l'anis (ij. — M. Haushalter a observé 
un enfant de quelques mois, chez lequel se déclarèrent des 
symptômes nerveux inquiétants (état demi-comateux et convul- 
sions} à la suite de l'absorption, durant deux jours, de mélange & 
parties égales de lait et d'une infusion de semences d'anis et de 
fenouil (une cuillerée de semences par verre d'eau). L'ingrédient 
avait été recommandé et vendu à la mère parce que l'enfant avait 
des gaz. 

(1) Soc. de médecine de Nancy, 28 no v. 1900. 
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Obstrnetion nasale ebez les myxœdémateiiz.— M. Royet roontre(i) 
sur une pièce provenant d'une m^xœdémateuse, le mécanisme 
de Tobstructlon nasale par plissement de la muqueuse. 11 fait 
observer que cette obstruction est à peu près constante chez ce 
genre de malades, et qu'une grande partie des symptômes obser- 
vés chez eux, et attribués à Tinsuffisance thyroïdienne, doivent 
être rapportés à Tanoxhémie d'origine nasale. Il fait voir aussi 
sur la même pièce des brides cicatricielles du cavum et d'une 
trompe d'Eustache et des bourses pharyngiennes, dispositions 
anormales assez fréquentes et auxquelles il attribue une assez 
grande influence sur les organes de la respiration et de l'audition. 
Il rappelle qu'il a présenté dans [une séance antérieure un in- 
strument destiné à traiter cette maladie. 

Clou fixé dans la bronche droite depuis denz mois. Diagnostic par la 
radiographie. Ablation avec l'électro -aimant (2). — Garel. ~ Un 
enfant âgé de huit mois avale un clou, dit pointe de Paris. Il devient 
cyanose, se débat, puis peu à peu se calme, et la respiration 
redevient normale. Le clou ne fut jamais retrouvé dans les selles 
examinées à ce point de vue. A partir de cette époque, il toussa 
fréquemment chaque jour , maigrit, et l'état général s'aggrava. 
Un mois et demi après, l'enfant fut présenté à un médecin qui 
constata une induration avec râles au sommet droit. La respi- 
ration était très soufflante à ce niveau. On institua une médi- 
cation dirigée contre les symptômes bronchiques. L'enfant mai- 
grissait toujours, devenait pâle, et s'affaiblissait comme miné par 
une tuberculose rapide. 

M. Garel pensa que le clou avait pu pénétrer dans les voies res- 
piratoires, etfit faire une radiographie qui montra le clou enclavé 
dans ladirection de la bronche droite en bas et la tète en haut. 

M. Garel constate à la base du poumon droit une légère matité 
peu étendue. Le murmure vésiculaire n'a plus sa douceur nor- 
male, et il existe un souffle rude dans la partie supérieure du 
poumon droit. Rien d'anormal du côté gauche. 

L'intervention chirurgicale consista, tout d'abord, dans la tra- 
chéotomie. La canule étant remplacée par un écarteur à deux 
branches ; on approche la pointe d*un électro-aimant, construit 
pour Tex traction des paillettes de fer de l'œil, de l'ouverture béante 
de la trachée. Le clou s'élance brusquement des profondeurs 
de la poitrine et vient se coller fortement à la pointe de l'électro, 
à la stupéfaction de tous. L'écarteur est aussitôt remplacé par 
la Canule, qui est laissée à demeure pendant les premiers jours. 

Le jour même de l'opération, l'enfant rejette par la canule du 
pus épais en assez grande abondance. Gros râles dans le poumon 

(1) Société des Sciences médicales de Lyon. Séance du 18 Janvier 1901. 

(2) Lyon médical^ 6 Janvier. 
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droit. La température, qui était aormale ayant Topération, s'élève 
le soir à 39 et se maintient, d ailleurs, autour de 39,2, 38 5 pendant 
les deux pr^miers jours. Le cinquième jour on enlève la canule. 
La convalescence ne fut marquée que par une légère infection de 
la plaie trachéale. 

Rapports entre lès adénoïdes et rininffisance thyroïdienne (1). — 
M. Rivière attire latten lion sur les rapports qui peuvent exister 
entre les adénoïdes et Tinsufflsance thyroïdienne. Souvent il a 
vu des enfants qu'on lui amenait pour des végétations adénoïdes, 
présenter en même temps des symptômes d'insuffisance thyroï- 
dienne. Dans ces cas, il s'est toujours bien trouvé d'associer le 
traitement thyroïdien au curellagedes végétations adénoïdes. 

La surdité chez l'enfant est due souvent aux végétations adé- 
noïdes ; or, les régions les plus riches en sourds muets sont aussi 
les plus riches en goitreux, aussi bien en Suisse qu'en France. 
La Seine, qui compte beaucoup de névrosés, d'alcooliques, de sy- 
philitiques, facteurs qu'on incrimine dans les ascendants des 
sourds-muets, arrive au même point comme nombre de sourds- 
muets et de goitreux. Il semble donc qu'il y ait un rapport à peu 
près constant entre la surdi-mutité et Tinsuffisance thyroïdienne. 

M. Rivière a en à soigner deux enfanta qui lui semblent venir 
à l'appui de ce qu'il avance. 11 les présente à la Société. 

Ils sontvenusle trouver au mois dernier avec une surdi-mutité 
complète. Tous les deux présentaient des végétations adénoïdes et 
des symptômes frustes de myxœdème consistant surtout en bouf- 
fissure de la face et des extrémités. Ils furent curettes et soumis 
au traitement thyroïdien. L'aîné, quia 8 ans, a suivi moins exac- 
tement que le cadet, âgé actuellement de 6 ans, le traitement 
thyroïdien. Les résultais sont bien meilleurs chez celui-ci que 
chez celui-là. L'aîné entend la voix haute ;au point devae intel- 
lectuel, il est moins avancé que son frère, bien quMl soit placé 
dans un établissement de sourds-muets. Le plus jeune entend la 
voix haute et basse et s'exprime même assez bien. 

CHIBURGIE 

Symphyse staphylo-pharyngée (2). —H. Albertin présente à la 
Société de chirurgie de Lyon un pelit malade atteint de symphyse 
staphylo -pharyngée avec destruction de Tépiglotte et sténose 
laryngée. Il se propose, après avoir dilaté le larynx, de libérer 
le voile comme il a déjà eu l'occasion de le faireet d'appliquer 
l'appareil prothétique que M. Martin a imaginé pour ces cas. 

Lympho-sarcome opéré chêi une enfant de 2 ans, sans récidive au 
bout de trois mois (3). — M. NovÉ- Jossërand présente à la Société de 

(1) Société des Sciences médicales de Lyon. Séance du 9 janvier 1961. 
(21 Séance du 21 décembre 1900. 
13; Séance du 17 janvier 1901. 
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Uûtl chirurgiede Lyoo une fîlleUe âgée dedeux ans, quiySans antécédents 
'ùùiéii notables, présente à Tàge de dix mois, dans la région sus-clavi- 
lèk^îiff culaire droite, une tumeur de la grosseur de la moitié d'une noix. 
Celle-ci resta stationnaire jusqu'à Fâge de 19 mois, puis elle se mit 
^m&a ^grossir lentement d'abord, puis de plus en plus vite, bien que Té- 
tat général restât assez satisfaisant. 

A rentrée à la Charité, on constate que la région sus-clavicu- 
laire droite est remplie par une tumeur bosselée, formée par deux 
masses ganglionnaires agglomérées, encore faiblement adhéren- 
tes à la peau qui est saine, et paraissant assez mobiles sur les 
plans profonds. Quelques petits ganglions durs le long du bord 
antérieur du trapèze. Les autres groupes ganglionnaires sont 
indemnes : le foie, la rate, le sang sont normaux. Cliniquement, 
le diagnostic de lympho-sarcome n'est pas douteux. 

L'extirpation de la tumeur est pratiquée le 8 octobre 1900. La 
tumeur est enlevée largement avec la portion adhérente de la 
plaie, un petit morceau de l'acromion et une languette assez 
étendue du trapèze. La dissection des petits ganglions fut pour- 
suivie jusqu'en haut du cou, en disséquant les vaisseaux carotide 
et jugulaire, et parut complète. 

Les suites opératoires furent simples, et, actuellement, trois 
mois après l'opération, il n'y a pas trace de récidive. L'enfant se 
porte bien. 

L'examen macroscopique de la pièce confirma de tout point le 
diagnostic clinique ; on ne trouva aucun point ramolli ou caséeux 
ressemblant à de la tuberculose. 

L'examen histologique des coupes révèle des alvéoles limités 
par du tissu conjonctif et remplis par du tissu ganglionnaire 
avec réticulum adénoïde. Il n'y a aucune formation spécifique et, 
notamment, pas de tubercule. 

11 s'agit d'une tumeur fort probablement maligne, d'un lympho- 
sarcome, car le tissu ganglionnaire que l'on observe semble être 
en dehors d'un ganglion normal, car, fréquemment, dans les tra- 
vées, on rencontre les fibres musculaires striées, dissociées et en 
raréfaction. 

Il n'est donc pas douteux qu'il s'agisse ici d'un lympho-sarcome, 
tumeur qui n'est, d'ailleurs, pas très rare chez l'enfant. 

TRAITEMENTS ET REMÈDES NOUVEAUX 

Un cas de ptoriasii généralisé traité par le cacodylate de soude. — 
M. J. Démange (1) présente à la Société une fillette de 14 ans 
atteinte d'un psoriasis confluentqui, ayant débuté en octobre 1899 
aux membres supérieurs, s'est rapidement généralisé au tronc, 
aux membres inférieurs et à la tête. 

Entrée au service de M. le professeur Spillmânn en janvier 1900, 

(1) Société médicale des hôpitaux. Séance du 15 février. 
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elle a été traitée sans succès par des applications de traumaiicine 
à Tacidc chrysophanique et d'huile de cade, ainsi que par des 
bains alcalins. 

On a commencé le 6 mars 1900 à lui faire chaque jour une injec- 
tion hypodermique de gr. 01 de cacodylate de soude. Le traite- 
ment n*a donné lieu à aucun malaise et a, dès les premiers jours^ 
été suivi d'effet. A la fin de mars il existait déjà une amélioration 
notable de Tétat de la peau. Depuis le 20 avril la peau a recouvré 
son aspect normal ; il ne reste plus que quelques petites squames 
au coude gauche. 

l' , La durée du traitement n'a été que de 6 semaines et a sufû pour 

débarrasser complètement la malade, ce que n'avait pu faire un 
traitement de 6 mois par les anciennes méthodes. 

Traitemont de la syphilis pendant la grossesse. —MM. E. E. Gau- 
cher et Henry Bernard. — Les observations recueillies par 
MM. Gaucber et Bernard depuis plusieurs années semblent prou- 
ver que le pronostic de la syphilis fœtale n'est pas aussi grave 
qu*on pourrait le croire, si le traitement antisyphilitique de la 
mère est institué assez tôt, sHl est régulièrement suivi, et si la 
médication mercurielle employée et le mode d'administration de 
cette préparation sont assez actifs. 

Ils ont ainsi non seulement amené la grossesse à terme, mais, 
le plus souvent, obtenu des enfanls gros et bien portants, plus 
beaux certainement que bon nombre d'enfants qui ne sont pas 
syphilitiques. 

Pour ce traitement, les mercuriels solubles doivent être em- 
ployés à l'exclusion de toute autre médication hydrargyrique. 
Parmi eux, ils préfèrent le sublimé pour l'usage interne, le 
benzoate de mercure pour la voie sous-cutanée. Le sublimé est 
prescrit en pilules de 1 centigr., associé à une dose égale d'ex- 
trait thébaïque ; ce sont les pilules de Dupuytren modifiées ; la 
dose ordinaire est de deux pilules chaque jour. Le benzoate de 
mercure doit être également employée à la dose journalière de 
2 centigr., en injection sous-cutanée profonde; sa solubilisation 
est obtenue par le benzoate d*ammoniaque. Quelle que soit la 
préparation mercurielle employée, no peut avantageusement ajou- 
ter l'iodure de potassium à la médication hydrargyrique, comme 
dans toutes les syphilis graves. 
Le traitement, pour être efficace, doit être commencé dès le 
7' début de la grossesse ou dès le début de la syphilis, lorsque celle- 

r ci est postérieure à la conception. 11 doit être continué d'une façon 

1^ ininterrompue pendant toute la durée de la grossesse ; aussi, pour 

éviter les inconvénients des injections répétées, préconisent-ils 
^ les séries alternées d'injections et de pilules (un mois d'injections, 

r vingt jours de pilules, dix jours de repos pour une période de 

ï f deux mois, et ainsi de suite jusqu'à la fin de la grossesse). 

H 
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Chez les syphilitiques albuminuriques, que cette albuminurie 
soitd'étiologie syphilitique ou gravidique, le traitement comporte 
les deux mêmes indications : régime lacté et traitement spécifi- 
que, les doses de ce dernier étant subordonnées au degré de la 
perméabilité rénale, et indépendantes, dans une certaine mesure, 
de la quantité d'albumine. 

Si la recherche de la toxicité urinaire par le procédé de Bou- 
chard, si la recherche de Télimination du mercure par la pile de 
Smithson dénotent une perméabilité rénale très diminuée, il faut 
s'en tenir d'abord au régime lacté seul ; puis, peu à peu, à mesure 
que les fonctions rénales se rétablissent, on peut donner du mer- 
cure à doses progressivement croissantes, d*abord à Tintérieur, 
sous forme de tannale de mercure, puis sous forme de benzoate 
en injections, mais sans dépasser un centimètre cube de benzoate 
chaque jour, c'est-à-dire la moitié de la dose normale. 

Si, au contraire, la perméabilité rénale est normale ou à près, 
il faut instituer tout de suite le traitement mercuriel, mais en 
débutant par la moitié de la dose ordinaire; puis on augmente 
progressivement la quantité de mercure, jusqu'à atteindre la dose 
normale. 

Traitement de la colite dysentérilorme de Fenfant. — M. Aviragnet 
a cité un certain nombre d'observations tendant à prouver que le 
sulfate de soude, donné à dose faible, constitue un médicament 
de tout premier ordre dans les colites aiguës muqueuses ou dysen- 
tériformes. 

Solntion pour accélérer raccroisiement des cheveu. — Dietrich. 

% Chlorhydrate de quinioe 4 grammes 

Tanin 10 — 

Teinture de cantharides 10 — 

Eau de Ck>logne 40 — 

Glycérine pure 60 — 

YaniUine . gr. 10 

Bois de santal pulvériié 5 grammes 

Alcool à 68- . 880 — 

Laisser macérer 4 jours. — Filtrer. 

Aphtes. — E. Périer. — Toucher les parties malades toutes les 
2 heures, avec un tampon d'ouate et le collutoire : 

% Borax : 4 gr. 

Teinture de benjoin 2 gr. 

Sirop de framboises 30 gr. 



V 
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REVUE DES SPÉCIALITÉS 



La Phosphatine Faliôres chez les enfants. 

La Phosphatine Falières donl la haute valeur a été consacrée 
par le jury de TExposition universelle, qui lui a donné sa plus 
grande récompense, est un mélange de farine de riz, tapioca, 
fécule de pommes de terre, arrowroot, à parties égales, plus ca- 
cao, sucre et phosphate de chaux (20 centigrammes de phosphate 
bicalcique par cuillerée à soupe] . 

Toutes les fécules qui entrent dans la composition de la phos- 
phatine ont été portées à une température suffisamment élevée 
pour les stériliser et pour en solubiliser et saccharifier partielle- 
ment la molécule amylacée. 

Le phosphate de chaux, d'accord en cela avec les exigences des 
éléments histologiques chargés de l'utiliâer, se trouve à un état 
d'assimilabilité telle, qu'introduit dans Testomac il perd sa forme 
organique pour ne faire qu'un avec la molécule organique chargée 
de le transporter dans Tintimité des tissus. 

Puisqu'il est établi que Tenfant qui grandit en même temps 
qu'il s'entretient a besoin, par unité de poids du corps, de beau- 
coup plus de matériaux alimentaires que l'adulte, qui, lui, a cessé 
de croître et n'a plus qu'à s'entretenir, et que, d'autre part, ses 
organes sont encore incomplètement développés, il faut lui pré- 
senter les aliments sous la forme la plus aisément assimilable. 

C'est ce qu'a réalisé Falières dans sa Phosphatine. 

Au moment du sevrage, quand on commence à ajouter au lait 
des bouillies, soupes, etc., on devra donner la phosphatine préfé- 
rablement à toutes les autres. Contrairement aux aliments similai- 
res, elle tient compte, en eflFet, du besoin qu'a l'enfant de ce phos- 
phate de chaux qu'il trouvait dans le sein, mais qu'il ne trouve 
pas ailleurs, au moins sous une forme aussi assimilable. 

Plus tard, pendant la période scolaire, la phosphatine convient 
h merveille aux enfants : c'est en réalité la seule préparation qui 
assure la restitution du phosphate de chaux dépensé en grande 
quantité par le fonctionnement du cerveau. 

Dans les maladies de la nutrition, c'est à maintenir l'équilibre 
organique entre les recettes et les dt^penses que s'évertue le mé- 
decin. Or, ce qui est difficile à faire assimiler surtout à un orga- 
nisme défaillant, c'est le phosphate de chaux qui, donné en nature, 
se retrouve dans les selles. 

C'est pour cela que la phosphatine est l'aliment à conseiller. 

Les petits rachitiques y trouvent leur salut; les lymphatiques, 
les tuberculeux, les anémiques, le meilleur adjuvant de tout trai- 
tement hygiénique ou médicamenteux. 

D"" Teissier. 
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UN CAS DE PÉRICARDITE PURULENTE TRAITÉ PAR 
L'INCISION LARGE DU PÉRICARDE 

Par M. le Docteur VILLEMIN 

Chirurgien des hôpitaux. 

M. FévRieR cite, dans son mémoire, quinze cas de péricardite 
purulente, dont onze ont été ponctionnés et ont été suivis de mor(, 
et dont quatre (Rosenstein 1881, West, Partzenski 1883, Parker 
1888) ont été incisés largement ; deux de ces derniers ont été 
sauvés. 

Cette statistique, malgré le petit nombre de faits sur lesquels 
elle repose, dû à ce que la péricardite purulente est rare et en- 
suite fréquemment méconnue, suffit à juger la première de ces 
méthodes thérapeutiques. Tout ce que la clinique nous enseigne 
sur révolution des foyers franchement purulents dans les séreuses, 
plèvres, grandes articulations, etc., devait a priori faire entrevoir 
ces échecs, d'autant que dans le cas particulier de la séreuse du 
cœur s'ajoutent des considérations physiologiques et pathologi- 
ques spéciales à un organe qu'aucun autre ne supplée et qui sup- 
porte mal la compression. 

La seule chance de salut qui reste au malade atteint de cette 
grave complication est tout entière dans un diagnostic exact et 
une intervention précoce ; attendre, c'est laisser la dégénérescence 
du myocarde rendre inutile une opération qu'on peut qualifier 
d'héroïque ; mais si ces préceptes sont vrais en général, il est 
pourtant des cas où l'épanchement péricardique n'est qu'un des 
multiples foyers d'une pyohémie d'une gravité telle que toute 
intervention, si large et si précoce qu'elle soit, ne peut rien contre 
rinfection profonde de l'organisme. Ce sont précisément ces cas 
qui font que, même après l'ouverture du péricarde, le pronostic, 
tout en n'étant pas absolument fatal comme après la simple 
ponction, n'en reste pas moins extrêmement sévère. 

En voici un de ce genre qui s'est terminé par la mort du sujet, 
malgré la poursuite incessante de tous les foyers puruleais à 
T. V. — N« 6. 15 Mars 1901. — 16 
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mesure qu'ils se produisaient. Il a quelque analogie, au point de 
vue éliologique, avec le fait rapporté par Parker chez une Gllelle 
de 9 ans, atteinte également d'ostéomyélite du tibia, mais qui 
mourut au cours de Tintervention pendant que Topérateur faisait 
des irrigations dans la séreuse péricardique. 

Uae fillette de 13 ans, M...T..., entre le 13 octobre 1900 à rbôpitaldes Enfanti 
Malades. Aucun antécédent digue d'être noté. Depuis 8 jours Tenfant se plaint 
de douleurs vagues sans localisation précise, avec état fébrile le soir. Tout 
d*un coup, le 13 octobre, Tétat s'aggrave brusquement. Des frissons intenses 
précèdent une température de 40<», 5, et une douleur excessive se localise à 
l'extrémité supérieure du tibia droit. Le Jour même, Tos est largement évidé 
jusqu'au canal médullaire, du tubercule antérieur de l'os jusqu'à l'union du 
tiers moyen avec le tiers inférieur. L'enfant se trouve soulagée, mais la 
température ne tombe qu'à 39*. Elle accuse une soif extrêmement vive. 

Le 15 octobre, la température remonte à 40°, l'agitation recommence, est 
surtout violente la nuit ; la malade sa, plaint de douleurs au niveau du coude 
et du poignet droits ; mais la pression sur un point quelconque du squelette 
des membres réveille des souffrances presque aussi intenses; et l'examen local 
ne révèle aucun empâtement, aucun foyer. Le 20, une vague tuméfaction 
profonde apparaît au niveau de l'olécr&ne du cnbitus droit et à i'exlrémité in- 
férieure de rhumérus gauche ; quoique. la fluctuation fût .loin d'êlre nette- 
ment perçue, en présence de la persistance de la t*'mpérature (40*), l'inci- 
sion portée dans la profondeur jusqu'au squelette fait découvrir, tant sur le 
membre droit que sur le gauche deux foyers purulents au contact des os. 
Une très appréciable amélioration se produit ; le soulagement est franche- 
ment manifeste, et la lempérature descend et se maiotient à 38*. 

Le 26, les oscillations thermiques recommencent à dépasser 39* ; le genou 
droit, qui a augmenté de volume très rapidement, est plein de pus ; une ar- 
throtomie latge est faite, la jointure est lavée et drainée ; dans la même 
séance opératoire, un abcès est ouvert au niveau de la tête du péroné droit. A 
dater de cette époque, les souffrances très vives de la malade ne lui laissent 
pas un instant de répit, l'anorexie est complète, la soif toujours vive, le som- 
meU nul, Tamaigrissement rapide. Des multiples incisions antérieurement 
pratiquées sort un pus fétide d'une abondance extraordinaire ; les bords des 
plaies sont blafards, couverte d'enduits grisâtres, tandis que dec hémorrhagies 
en nappe se produisent fréquemment dans la profondeur. De nombreux r&les 
sont entendus dans les deux poumons, la rate est grosse, le cœur se dévie, 
sa pointe bat dans le quatrième espace intercostal au-dessus et en dehors du 
mameloo. 

Le 3 novembre, la température dépasse k nouveau 40* ; un nouvel abcès est 
ouvert au niveau du coude gauche ; la température cède encore une fois. 

Le 7 novembre, le thermomètre accuse encore 40*. L'oppression est tout à 
fait angoissante, le faciès cyanose ; une voussure apparaît à la région pré- 
cordiale, le choc de la pointe du cœur n'est plus perçu. Une ponction à la 
seringue de Pravaz ayant confirmé le diagnostic, une large ouverture est 
faite au niveau du 4* espace, là où la matité lapins franche ne laissait aucun 
doute ; quelques cenUmètres du cartilage costal sent réséqués et le péri- 
carde largement ouvert laisse échapper une quantité de pus qu'on peut esti- 
mer & un litre sans crainte d'êlre taxé d'exagération. Le doigt introduit dans 
la plaie perçoit très nettement les contractions rythmées de l'organe, distin- 
gue celle des ventricules et des oreillettes et reconnaît toute la face interne 
du péricarde pariétal tomeoteuse, comme recouverte de fausses membranes. 
Large drainage, sans lavage. 

A dater de ce moment la malade n'a cessé de délirer ; le pouls est devenu 
imperceptible, la respiration reste toujours aussi gênée. Le lendemain de la 
dernière intervention, l'examen de la patiente montre l'abdomen ballonné, 
douloureux, fluctuant dans les parties déclives. Il ne peut plus être question 
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d'opérer cette péritoaite purulente, étant donné l*état de la malade qui est 
mourante. Elle succomba dans la soirée, 52 heures après la péricardotomie. 
Malheureusement des circonftdnces indépendantes de notre volonté ne nous 
ont pas permis de faire l'autopsie. 

Telle est, abrégée, Thistoire de ce cas d'ostéomyélite à forme 
pyohémique grave. Cinq fois lamalheureuse enfant a été apportée 
sur la table d'opération ; malgré l'ouverture large à la gouge et 
au maillet de ses os atteints, malgré le drainage de multiples 
abcès, malgré une large arthrotomie, malgré l'ouverture du pé- 
ricarde après résection costale, elle a succombé à l'infection, en- 
vahie par de nouveaux foyers qu'il n'était plus possible de pour- 
suivre. Gomme type d'ostéomyélite infectieuse à complications 
viscérales d'une part et de l'autre comme exemple de péricardoto- 
mie dont le nombre est encore fort restreint, cette observation 
méritait de ne pas tomber dans l'oubli. 



Université de Rome. Clinique du P' Lnigi GONGETTI. 

SUR UN CAS TYPIQUE DE SCLÉROSE EN PLAQUES 
CHEZ UNE PETITE FILLE DE 7 ANS 

Par le Docteur P. SORGEMTE, assistant (1). 

Formes atypiques. 

1» Cas de Schonfeld. — Petit garçon de il ans ; rien d'héré- 
ditaire ; à 2 ans rougeole, à 7 ans diphtérie. Tout d'abord trem- 
blement des mains ; ensuite scarlatine, qui rend plus évident le 
tremblement. 

Développement intellectuel imparfait, vertiges, tremblement 
intentionnel ; parésie spastique ; il n'y a ni parole difficile, ni 
nystagmus. 

2» Cas de Westphal. — Petit garçon de il ans. Pas d'hérédité 
morbide ; à 5 ans pneumonie ; peu de temps après, faiblesse de la 
jambe droite; à 10 ans diphtérie, et alors vertiges, parole scandée. 
Pâleur de la papille, parésie spastique des jambes et des bras. Il 
n'y a ni tremblement intentionnel, ni nystagmus. 

3<» Cas de Stadthagen. — Garçon de il ans. A 4 ans pharyngite 
diphtérique, et paralysie consécutive du voile du palais : guérison. 
Restaient les désordres de la marche, parésie spastique des jambes 
et des bras, scansion des mots, déglutition pénible, réflexes rotu- 
liens exagérés. 

Il n'y a pas de tremblement intentionnel ni de nystagmus. 

40 Cas de Marie. — Garçon de 14 ans. Comme signe culminant 
vertiges. Charcot fit le diagnostic de sclérose en plaques. 

(1) Suite. Voir le numéro précédent, p. 155. 
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5» Cas de Zenkbn. — Petit garçon de 7 ans. — 11 n'y avait 
en dans sa vie aucun symptôme caractéristique ; à Tautôpsie, 
sclérose cérébrale. On n'a pas examiné la moelle. 

6o Cas de Naef (1). — Enfant de 4 ans né à sept mois et qui 
après sa naissance présenta un certain degré de faiblesse aux 
membres inférieurs. Intelligence retardée. 

Il présentait une parésie du facial droit. La parole était lente, 
monotone ; strabisme convergent à droite. Légère rigidité des 
membres supérieurs; paraplégie spastique : démarche nettement 
spastique à cause d'une forte contraction des adducteurs. 

Les réflexes tendineux étaient très exagérés. L'enfant fut pré* 
sente à la clinique par le professeur Wys, de Zurich, et celui-ci 
sanctionna le diagnostic de sclérose en plaques, qui fut con- 
firmé aussi par M. Frend (loco citato). 

V Cas de G. Prend (2). — Fillette de sept ans qui commença à 
parler à 18 mois et à marcher à 3 ans. A deux ans et demi, elle 
eut de la laryngite diphtérique à forme grave. Elle avait déjà un 
peu de tremblement des mains ; après l'attaque de diphtérie, 
le tremblement augmenta. Quelque temps après, l'enfant présenta 
de la paralysie du voile du palais. Quand elle fut examinée la 
première fois par Frend, on trouvait : parole lente, monotone ; 
parésie du facial droit, tremblement de la langue ; pendant les 
mouvements intentionnels des membres supérieurs, tremblement 
à secousses rapides qui rappelait celui de la sclérose en plaques : 
réflexes rotuliens exagérés. Sous l'influence d'un traitement élec- 
trique, l'état de Tenfanl parut s'améliorer. 

8° Cas de Dreschfeld A. — Enfant de 8 ans et 9 mois. A 14 
moisit eut deux fois des convulsions suivies de tremblement 
des globes oculaires et des membres, avec une grande faiblesse 
progressive. L'enfant est très bien développé, mais il ne peut 
ni se tenir debout, ni marcher. Tout son corps tremble, le nys- 
tagmus est constant, Tintelligence très bornée. On remarque une 
grande difTicullé de la parole et un certain degré de paralysie 
labio glosso-laryngée. La salive coule continuellement de la 
bouche, il y a épilepsie spinale. 

9° Cas de Dreschfeld B, — cité aussi par Marie. Frère du pré- 
cédent, intéressant quant à la question d'hérédité morbide. C'est 
un enfant de 7 ans et 4 mois : il a été bien portant jusqu'à l'âge 
de 4 ans ; ensuite il commença à avoir des tremblements dans 
tous les membres, et présenta l'allure des ataxiques. L'enfant 
est facilement impressionnable ; sa parole est bégayée ; il a un 
commencement de paralysie labio -glosso-laryngée ; l'épilepsie 

(1) Die spastische spinal paralysie in Kindesalter. Dissertation inaugurale, 
Zurich, 1885. 

(2) G. fncND. Zur Kenntniss der cerebralen diptegien des Kindesaltes. 
Leipzig et Vienne, 1893, page 133. 
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spinale est plus prononcée que chez le frère : il y a des contrac- 
tures dansles membres inférieurs qui sont toujours froids. 

10» Cas de ScHULB,cité aussi par Marie. — Jeune Hlle de 14 ans. 
Aucun précédent héréditaire ; à 6 ans elle eut un ictère et de Talbu- 
minurie transitoire ; à 7 ans se manifeste brusquement le stra- 
bisme et la diplégie, qui durèrent six semaines ; plus lard une 
paralysie faciale passagère. Au commencement de la neuvième 
année, fourmillement dans les doigts des pieds et des mains^ qui 
disparot quelques semaines après. A 9 ans elle devint très irritable 
et paresseuse ; 6 mois plus tard elle eut des vertiges et des vo- 
missements qui durèrent quelques semaines. — A 11 ans et demi, 
une deuxième paralysie de la motililé (elle avait eu déjà la pre- 
mière à sept ans). 

Cette paralysie dura 4 semaines, la laissant faible, et Tincer- 
titude des mouvements devint plus prononcée dans les membres 
inférieurs ; à 12 ans le strabisme et la diplopie reparurent. 

Au commencement de la JS"' année, la faiblesse parétique de la 
moitié du corps devint plus considérable, et une nouvelle pa- 
ralysie générale passagère se manifesta, qui dura 4 semaines. Le 
tremblement persistant des 4 membres. A 14 ans nouvelle para- 
lysie passagère, de 4 semaines. — Ensuite, survinrent des dou- 
leurs dans le dos; céphalalgie. — A i4 ans premières règles qui 
durèrent six semaines. Six mois plus tard, la parole devient 
scandée; la jeune fllle parle avec difficulté. — A 14 ans et demi 
elle apparaît trop développée pour son âge, son intelligence est 
relardée, la diplopie est constante, le nystagmus est léger : la 
malade ne peut ni se tenir debout, ni marcher. Les muscles des 
' jambes son t atrophiés; remblement. La menstruation est régulière. 
La céphalalgie et les vertiges sont fréquents, la mastication et la 
déglutition deviennent de plus en plus difficiles. Un jour elle fut 
prise d^une brusque paralysie de la déglutition et elle mourut sept 
jours après. A Tautopsie, on a trouvé des lésions de sclérose au 
cerveau et à la moelle. 

li<> Cas de Sanné et Barthez. — Petit garçon de 6 ans ; à 4 ans, 
sans maladie antérieure, et sans aucun phénomène douloureux, 
il commença à traîner la jambe droite, et six mois après aussi la 
gauche. 

Pendant ses deux premières années, il marchait avec un appui, 
seulement dans la saison chaude ; aussitôt que les froids sur- 
venaient, il ne marchait plus. 

L'enfant est très impressionnable : il sufTltde le regarder pour 
exciter les tremblements. Rigidité spastiquedes muscles du tronc 
et des cuisses : tremblement intentionnel. On a le phénomène du 
pied quand on le lève brusquement sans lui donner un coup à la 
plante. Les courants induits réduisent et quelquefois même ar- 
rêtent entièrement et brusquement le tremblement^ qui recom- 
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mence, aussitôt ôtés les réophores. Deux mois après avoir sé- 
journé à l'hôpital, les choses changent aussitôt que Ton appli- 
que le courant sur la cuisse, il se produit un tremblement 
violent dans toute la moitié inférieure du corps, tremblement ^\x\ 
dure quelques minutes et ensuite s'affaiblit. Aucune contraction 
musculaire apparente pendant ce temps. Organes des sens nor- 
maux. Il prononce lentement les paroles en bégayant, et avec 
une intonation toute spéciale. Il a une incontinence des urines et 
desselles. Remarque: le nystagmus et les tremblements intention- 
nels ne sont ni bien nets ni constants, au point de faire penser 
aussi à l'hystérie. 

là*» Cas de Dawson- Williams. — Ce cas est, par l'auteur, désigné 
sous le nom de « fausse sclérose disséminée, due à la rougeole » : 
mais on peut bien le classer parmi les formes atypiques abortives. 
— Petite fille de 3 ans et 8 mois. Au i"* jour d'une forme ordi- 
naire de rougeole, elle fut prise de convulsions, après lesquelles 
elle resta sans connaissance pendant 10 jours. Quatre semaines 
après, apathie, difficulté de la déglutition, mutisme, incapacité à 
rester assise ou à se tenir debout, et même à s'alimenter, parce 
que les mouvements des membres supérieurs étaient incertains, et 
agités d'un tremblement très apparent et incoordonné. Les réflexes 
rotuliens étaient plutôt vifs : le tremblement des mains s'exagé- 
rait quand on observait la malade. A 6ans la parole est lente, scan- 
dée, difficile, Tintelligence faible. A 8 ans l'enfant s'était améliorée, 
l'intelligence était moins obtuse, et quoique la démarche fût en- 
core spaslique, la malade pouvait marchermème longtemps.Trem- 
blement dans les membres supérieurs, pendant les mouvements 
volontaires. L'enfant buvait sans difficulté, mais elle avalait à 
gorgées bruyantes. — Réflexes rotuliens prompts. A dix ans clo- 
nus du pied : le tremblement, exagéré par l'attention, s'observait 
dans tous les membres et prenait même la tête. On n'observa 
jamais le nystagmus. 

Notre cas. — Blanche P., 7 ans. Il n'y apoint d'hérédité nerveuse 
ni syphilitique. Dès rage de 7 mois, quand elle était encore au sein 
de samère, elle asoufl'ert de fréquents troubles gastro-intestinaux. 
A un an, grave infection intestinale avec phénomènes nerveux 
intenses, assoupissement, convulsions. Il lui resta une entérite 
calarrhale chronique ; à 4 ans elle eut la coqueluche. A 6 ans la 
rougeole. Jusqu'à Page de 2 ans elle a bien dégluti ; mais après, 
au dire de la mère, l'enfant rejette facilement de la bouche les 
liquides quV>n lui donne, tandis qu'elle avale plus facilement les 
aliments solides, particulièrement quand ils lui sont administrés 
sous la forme qui se rapproche du bol alimentaire. Elle commença 
à faire les premiers pas vers le 16* mois, et dès cette époque 
la mère s'aperçut que l'enfant avait une grande faiblesse dans les 
jambes, et que celles-ci se pliaient facilement sous le poids du 
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corps, provoquant des chutes très fréquentes. Peu à peu ses 
jambes se courbèrent, et tout particulièrement la gauche. 

Etat présent. Physionomie stupide, intelligence rudimentaire, 
bouche entr^ouverte; la salive coule abondammeot, dents mal 
placées. Elle ne mâche pas, elle pronooce peu de mots d'une ma- 
nière peu inleîligible, et en les scandant nettement. 

Elle dit, par exemple, qu'on l'appelle An-ca au lieu de Bianca. 

Dans les mouvements extrêmes des globes oculaires, quand 
on lui fait suivre un objet, on perçoit Un nystagmus léger et 
passager. Elle a des traces de rachitisme. 

L'enfant se présente pliée en avant sur les genoux, avec les 
bras pendants sur le devant ; elle a une allure qui rappelle celle 
du singe. Après quelques pas, elle est tout de suile fatiguée. 
Le membre inférieur gauche se présente dans une position de 
semiflexion ; il est rigide. Le type de la démarche ne se modifie 
pas même les yeux bandés. Les réflexes rotultens sont très vifs. 
L'enfant est irascible ; elle est souvent agitée la nuit. 

Dans toute cetle seconde catégorie de cas, les histoires cli- 
niques présentent plusieurs lacunes, par conséquent il n'est 
guère possible d'établir, dans chacun des cas en particulier, 
s'il s'agit de formes frustes par épuisement, ou bien de formes 
aborlives. Seulement la recherche soigneuse du passé pouvait 
nous faire connaître s'il existait, avant, des symptômes que le 
temps aurait fait disparaître. En tous cas, les observations de 
sclérose en plaques chez les enfants seront certainement plus 
nombreuses si l'attention des pédiatres se porte sur ces formes 
atypiques et si l'on tient un compte exact d'un élément de dia- 
gnostic très important : des désordres oculaires, sur la valeur 
desquels Gbargot a tant insisté. 

11 est pourtant établi que la sclérose en plaques est une 
maladie qui figure dans la pathologie de l'enfance, certainement 
beaucoup moins fréquemment que dans celle de l'adolescence; 
mais toutefois on ne peut pas dire qu'elle y figure très rarement, 
comme le voudraient beaucoup d auteurs. 

De moins en moins il convient de retenir l'affirmation de 
Westphall, c que la sclérose en plaques dans l'enfance n'est 
qu'une fausse sclérose qui guérit, ou qui ne présente à l'au- 
topsie aucune lésion »; et celle de Marie, a que la sclérose en 
plaques n'existe jamais dans l'enfance et qu'il s'agit toujours ou 
d'hystérie, ou de sclérose cérébrale ». 

Et pourtant ce dernier auteur avait^ comme nous l'avons dit, 
en 1883, recueilli 13 cas de sclérose en plaques dans l'enfance, 
et en 1892, dans son ouvrage sur les maladies de la moelle, tout 
en modifiant son opinion sur la fréquence de telles maladies 
dans l'enfance, et déclarant que dans plusieurs de ses précé- 
dentes observations, il s'agissait de sclérose cérébrale lobaire, 
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OU de quelque autre forme, il finissait par dire « qu'il n*esi 
pas impossible que la sclérose eu plaques se manifeste dans 
reufance, mais qu'elle y est extrèmemeut rare ». 

Notre cas, sans doute parmi les plus typiques qui existent dans 
la littérature, et les autres que nous avons pu recueillir, dont, 
quelques-uns accompagnés d'autopsie, nous autorise à sou- 
tenir ce que nous avons déjà dit. 

Il résulterait de notre statistique que le sexe masculin est le 
plus frappé. En effet, comme on le voil dans le tableau ci-joint, 
parmi les 18 cas typiques et les 13 atypiques, il y a 12 cas de 
sexe féminin et 19 de sexe masculin. Des autres 6 je n'ai pu relever 
ni le sexe, ni les antres indications. Mongorvo, au contraire, dans 
une statistique de 21 cas, en trouve 12 de sexe féminin et 9 de 
sexe tnasculin. Même pour les adolescents, selon Gharcot, la 
maladie serait plus fréquente dans le sexe féminin. 

Il parait que Thérédité a une importance spéciale; mais il est 
rare de trouver la maladie cbf z plusieurs membres de la même 
famille, comme on en a des exemples dans les cas typiques 3*, 
6" et 10'' de notre statistique ; et dans les cas atypiques B"* et 9«. 

Ainsi on connaît bien peu de choses sur Tinfluence directe 
ou collatérale d'une maladie nerveuse sur l'apparition de la sclé- 
rose en plaques. Marie remarque , dans un de ses cas, une 
tante hystérique ; dans un autre, la chorée aurait tué un frère ; 
daus un autre, il découvrit en deux frères Texistence de la sclérose 
en plaques. 

Suivant les dernières statistiques, les premiers symptômes de 
la maladie chez les enfants commencent ordinairement avant 
. Tâge de 7 ans; dans plus de la moitié des cas, de 2 à 5 ans. Le 
commencement plus précoce, remarqué par Pollak, a été 5 mois, 
ainsi que le plus tardif, remarqué par Marie, a été à 14 ans. Il 
résulte, en outre, de notre statistique que, dans 15 cas, la maladie 
commence à se manifester au-dessous de Tàge de 7 ans ; pour 4, 
dans les premiers mois de Texistence ; dans 4, à Tâge de 7 ans; 
dans 5, au-dessus de 7 ans ; dans 3, à époques inconnues. 

ToTZKE rapporte aussi un cas où la maladie commença à 5 mois, 
un autre à Tàge de 14 mois, et deux autres à Tâge de deux ans : 
il parle en outre de deux cas dans lesquels la maladie aurait com- 
mencé à la naissance. 

Il est pourtant permis de retenir que, dans ces derniers cas, il 
ne s'agissait pas d'une véritable sclérose en plaques. 

Sachs, qui est une autorité enmatièrede maladies nerveuses des 
enfants, dit que le plus jeune des malades de sclérose en plaques 
qu'il a observé était âge de 14 ans^ et que les premiers symptômes 
se manifestèrent à 10 ans. 

GRAssET,dans son Traité des maladies du système nerveux(1886), 
admet que Tàge de 7 ans est une limite minima rarement atteinte 
par la sclérose en plaques pour son apparition. Sur 10 observa* 
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1 


AGE 


DÉBUT 


SFXF 


AUTEURS 


FORME 


MALADIES 


OBSERVATIONS 


15 ans 


10 ans 


niasc. 


Schônfeld 


typique 


roug. scarl. 




2 


9 


7 


masc. 


Nolda 


typique 


9 




3 


8 


5 


masc. 


Menai 


typique 


scarl. roug. 


Prédijip. béréd. 
amélioration. 


4 


6 


3 


fém. 


Sanné et Btr- 
tbez 


typique 


? 


Convulsion par 
frayeur, gué- 
risôn. 


5 


3 


2ctl0ni. 


fém. 


Moncorvo 


typique 


syph. héréd. 


Trai» anlisyp. 
guérison. 


6 


5 


ireiPbKd. 
Ie8l'"m. 


masc. 


Moncorto 


typique 


sypb. héréd. 
névrop. 


Trait, antisep. 
amélior. 


7 


11 


4 ans 


masc. 


MoncorTo 


typique 


syph. héréd. 


Parenis consan- 
guins. 


8 


9 


Sans 


masc 


Moncorvo 


typique 


id. 


id. 


9 


6 


4 


masc 


Raymond 


typique 


scarlatine 




10 


8 


trembl. d 
lesl«'*m. 


masc 


Eichkorst 


typique 


o 


Mère et fils au- 
top. posttiTC. 


11 


9 


irerabl. à 

3 m. 
10 ans 


fém. 


StiegliU 


moins typ. 


érésip. searl. 




\t 


11 


fém. 


Stieglitz 


moins typ. 


f 




13 


15 


7 


fém. 


vStieglitz 


moins typ. 


influenza 




14 


9 1/» 


8 


fém. 


Mou.HSous 


moins typ. 


? 




15 


9 


7 1/2 


masc. 


Sehabtd 


typique 


? 




16 


3 


S 


masc. 


U Bonvy 


typique 


roug. varie. 




n 


6 


5 


fém 


NassaloDgo 
et Silf estri 


moins typ. 


influenza 




18 


7 


4 


fém. 


Sorgente 


typique 


roug. typb. 


Trait, iodique 
pas d'amélio- 
ration. 


19 


il 


7 


masc. 


Schônfeld 


atypique 


roug. dipht. 
scar. 




20 


11 


5 


masc. 


Westphall 


atypique 


9 




21 


11 


4 


masc. 


Stadthagen 


atypique 


? 




22 


U 


? 


masc. 


Marie 


atypique 


? 




23 


7 


? 


masc. 


Zenker 


très atyp. 


9 


Autop. sclër.se 
cérébrale. 


24 


4 


? 


masc. 


Naef 


id. 


? 




25 


7 


aT.2a.1/2 

trembl d. 

mains 


fém. 


Prend 


atyp.douteuse 


9 


Les iremblem. 
augm. après 
diph. traii. a* 


26 


8,9 m. 


14 mois 


masc. 


Dreschfeld 


atypique 


? 


mélior. 


27 


7 et 4 m. 


ap. 4 ans 


masc. 


Dreschfeld 


atypique 


? 


Frères. 


28 


14 


7 


fém. 


SchOle 


atypique 


Ictère 


Intermiu des 
sympt. autop. 


29 


6 


4 


masc. 


Sannè et Bar^ 
tbez 


atypique 


? 


sclérose en 
plaques. 


30 


3 et 8 m. 


eoT. 4 


fém. 


Dawson - Wil- 
liams 
Sorgente 


atypique 


roug. 


Amélioration. 


31 


7 


2 


fém. 


atyp. douteuse 


grafe inf. in- 


En obs. 














test. 




32 


? 


5 mois 


9 


PoUak 


? 


? 


9 


33 


7 . 


5 moin 


? 


Tolike 


? 


? 


? 


34 


9 


14 mois 


? 


id. 


.? 


T 


? 


35 


? 


2 ans 


? 


id 


? 


? 


? 


36 


? 


2 ans 


? 


id. 


9 


? 


? ; 


37 


14 


10 ans 


? 


Sachs 


? 


? 


T 
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lions recueillies en 1898 parle docteur Ropa Landis^ dans sa thèse, 
et toutes rapportées par moi, deux seulement sont attribuées à des 
enfants au-dessous de 7 ans, et les autres de 8 à 15 ans. 



11 est intéressant de s'arrêter un instant sur Tétiologie de cette 
maladie infantile, car, si la plus grande partie des auteurs a 
accepté la conception exposée pour la première fois par Marie, 
sur rinfluence des maladies infectieuses, et particulièrement des 
fièvres éruptives, bien peu partagent les idées de Moncorvo, qui 
veut enregistrer la syphilis parmi les maladies infectieuses capa- 
bles de produire la sclérose en plaques chez les enfants. Nous 
avons expressément rapporté les observations de Tauteur bré- 
silien, parce qu'elles nous semblent suffisamment démonstratives 
de la théorie quil a soutenue dès 1882, quoique en contradiction 
avec Marie. Celui-ci, dans ses leçons sur la sclérose en plaques 
dans Tenfance, publiées en 1884, exposait Tidée que cette lésion 
cérébro-spinale probablement n'était qu'une manifestation sur 
le névraxes d'une maladie infectieuse. 

Gomme base aux observations recueillies, figurent , parmi 
les causes, la fièvre typhoïde, la varicelle, l'érysipèle, la petite 
vérole, la pneumonie, la scarlatine, la rougeole, la fièvre inter- 
mittente, la coqueluche, la dysenterie, la diphtérie, le choléra. 
Dans notre statistique figurent comme causes 5 fois la rougeole, 
5 fois la scarlatine, 5 fois la diphtérie, 4 fois la syphilis hérédi- 
taire, 2 fois rinfluenza, ifois Térysipèle, 1 fois la rougeole, 1 fois 
la varicelle, 1 fois la pneumonie, 1 fois une infection intestinale, 
i fois la jaunisse et Talbuminurie, 1 foisTéclampsie. Marie, pour 
quelques cas, a été forcé d'admettre une infection méconnue, 
en concluant qu'il n'y a aucune maladie infectieuse qui ne puisse 
produire la sclérose en plaques. Pourtant, malgré les observa- 
tions publiées par Moncorvo , il déclare que la syphilis, dans 
Tétiologie de la sclérose en plaques, semble a^oirune action 
nulle ou bien peu importante. Mais si la simple existence anté- 
rieure ou la coïncidence d'une maladie microbienne générale 
ou locale, comme la coqueluche, a suffi pour établir des liens 
de causalité avec la production des plaques de sclérose du 
névraxe, et si Marie admet qu'il n'existe aucune maladie infec- 
tieuse qui ne puisse produire la sclérose en plaques, comment 
exclure la syphilis, qui aujourd'hui est pour tout le monde une 
maladie infectieuse ? Fournier est d'avis que la syphilis peut dé- 
terminer des dégénérations sclérotiques dans le névraxe en agis- 
sant «spécialement sur le tissu connectif interstitiel, et sur le 
système artériel. En 1886, dans ses leçons sur la syphilis héré- 
ditaire tardive, il consacre un chapitre à la sclérose en plaques, 
et dit qu'il admettait depuis longtemps théoriquement la syphilis 
parmi les causes étiologiques possibles de la sclérose en plaques^ 
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mais qu'aucune observatiou ni clinique ni anatomique ne s'était 
encore présentée à lui pour justifier ces vues théoriques. Il 
trouvait très intéressantes les observations de Moncorvo sur 
les cas de sclérose en plaques chez les enfants hérédo-syphiliti- 
ques. Que Tencéphale puisse être directement affecté par la 
syphilis héréditaire est un fait déjà démontré par les autopsies de 
Cruveilbier, Daniel, Mollier, Virchow, Ferdinand DreVfous, et 
d'autres qui ont constaté l'existence de méningites aiguës ou 
chroniques, et de lésions cérébrales développées sous l'inQuence 
de cette cause. 

En Italie, Foa a rapporté dans la Riforma medica (1<> trim. 1893, 
pag. 477) l'autopsie d'un enfant de 3 ans, dont on ignorait This- 
toire clinique et l'anamnèse. Il trouva la sclérose dans les cir- 
convolutions cérébrales aplaties, dures, blanchâtres, comme 
aussi des foyers sclérotiques disséminés dans le corps strié, dans 
la couche optique, et dans la moelle. 

Dans le cœur il y avait des gommes gélatineuses, fraîches ; 
dans le rein, de petites nodosités blanches, dures, limitées à la 
partie corticale. 

Aucune trace de lésion de la vessie, ce qui écartait la possi- 
bilité des lésions con^^écutives à une cystite. Foa conclut qu^il 
s'agit de lésions syphilitiques qu'aurait données une forme tar- 
dive cérébrale. D'ailleurs il est désormais acquis que la syphilis 
héréditaire est capable de produire des altérations du foie, de la 
rate, du poumon, du cœur, des reins, de l'intestin, du péritoine. 

Marie admet l'influence positive de la syphilisdansl'étiologie du 
tabès. Babinski veut que le tabès, par la persistance possible d'un 
certain nombre de cylindraxes dénudés, à cause de Tintensitié des 
altérations vasculaires, par la disparition quelquefois complète 
de la myéline dans les faisceaux sclérosés, se rapproche davan- 
tage, au point de vue de ses caractères, de la sclérose secondaire. 

Il faut ajouter que Marie, dans le traitement de la sclérose en 
plaques, propose les iodures de potassium et de sodium contre 
l'élément sclérosé ; et contre l'élément infection, il conseille le 
mercure, non pas comme antisyphilitique, mais comme anti- 
septique général. Il est maintenant connu que le mercure et ses 
dérivés ont une action spécifique générale antisyphilitique, tandis 
qu'ils sont impuissants comme agents antiseptiques internes, 
dans le sens de prévenir ou d'atténuer la virulence des germes 
développés dans les organes ou dans le sang, et pour cela, Robin 
dit que cette méthode, qui paraît aussi scientiGque et aussi^ration- 
nelle, n'est pas applicable à la thérapeutique. — Collin ajoute 
même qu'il y a des maladies oh le terrain préparé par le mercure 
peut exercer un état de réceptivité telle, qu'une maladie intercur- 
rente peut devenir tout de suite .plus grave. Dans les Indes, le 
scorbut est plus grave chez les syphilitiques pendant le traite- 
ment mercuriel. 
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Par conséquent aussi Tefflcacité curative que Marie accorde au 
mercure contre la sclérose en plaques et qui a donné à Moncorvo 
des résultais aussi excellents, est une preuve de plus de l'origine 
syphilitique de la maladie. 

En résumé, aucune raisonne justifie l'exclusion de la syphilis 
du nombre des maladies infectieuses générales capables de pro- 
duire la sclérose en plaques, et nous y insistons surtout en raison 
de Tapplication thérapeutique qui en découle. Dans notre cas, 
no. g avons recherché inutilement la syphilis parmi les antécé; 
dents derenfanl, et n'ayant obtenu aucune amélioration par un 
puissant traitsment antisyphilitique, cela nous a confirmé que \à 
n'était pas la cause étiologique. 11 faudra probablement invoquer 
la rougeole, ou la maladie fébrile qui Ta suivie pendant 20 jours 
(typhoïde?), peut-être Tune et l'autre ensemble. Ce qu'il y a de 
certain, c'est que tout de suite après ces affections commença à 
se manifester la faiblesse dans les deux extrémités inférieures.- 
Oppenheim est un des rares auteurs à constater le lien étiologi<|ue 
entre les maladies infectieuses et la scélérose disséminée, en* 
s'appuyant sur la marche lente et le contraste de celle-ci avec les. 
autres maladies nerveuses d'origine infectieuse, comme la névrite 
multiple. 

Toutefois, quand, comme dans notre cas, la maladie se déve- 
loppe tout de suite après une infection, il est difficile d'éliminer 
un rapport de cause à effet. Ce rapport a été aussi démontré par 
Marie, par Torti et Angeunt, par Marcriafava, etc. Ce dernier 
nous fournit aussi la démonstration anatomo-pathologique dans 
un cas de pernicieuse bulbaire, avec thrombose parasitaire et né^ 
crose de coagulation consécutive des cellules et fibres nerveuses 
arrosées par les vaisseaux thromboses. C'est un processus em- 
bolique qui va créer çà et là des foyers qui aboutiront à la sclé- 
rose. Delà même manière on pourrait expliquer Faction de poi- 
sons d'origine bactérienne ou autre. Voilà la question que se po- 
sent encore les auteurs les plus récents. Charcot, à la tête de 
l'école française, admet que l'atrophie avec dégénérescence, et la 
disparition des éléments nerveux, est la conséquence de la com- 
pression qu'exerce sur eux la prolifération conjonctive. 

Cette proliférationauraitfSelonropinion de Marie et Jendrassick, 
son point de départ périvascuUire. Ces observateurs, en effet, 
purent les premiers constater, grâce à des procédés décolonisation* 
plus perfectionnés, des lésions à leur début avec la présence d'un 
tissu réticulaire tr<^s abondant dans les espaces périvasculaires. 
Faute d'autres observations, les auteurs cités ne peuvent pas affir- 
mer que les altérations périvasculairesétaient vraiment la consé- 
quence dune artérite, parce que les parois artérielles, quoique 
épaissies, présentaient des altérations bien moins avancées des* 
zones environnantes. On pouvait, en tout cas, retenir comme' 
certaine l'origine périvasculairedu processus sclérotique dû, selon 
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toute probabilité, à la pénétration dans la circulation d'un 
élément infectieux ou toxique, et on ne voit pas de raison pour 
éliminer ]*infection syphilitique. 

C^est à peu près aux mêmes conclusions qu'arriva chez nous le 
docteur Ceni (11, qui, avec la coloration Weigert-Pal, a vu que le 
processus morbide estcaraclérisé particulièrement par ladégénéra- 
tion et la disparition consécutive des éléments du parenchyme et 
par une immigration exagérée des éléments lymphoïdes, proces- 
sus qui peut avoir son origine autant dans les espaces lymphati- 
ques périvasculaires, que dans les espaces lymphatiques de la 
pie-mère et de Tépendyme. 

Les Allemands, au contraire, croient que la destruction des 
éléments nerveux n*esl pas liée à un simple phénomène mécani- 
que décompression, mais que leur dégénéralion est primitive et 
que la prolifération du tissu connectif est secondaire pour 
remplacer la substance fondamentale disparue. 

Gowi£R s'appuie sur la première opinion parce que, si la lésion 
devait commencer par les éléments nerveux , nous devrions 
trouver les lésions propres à la myélite, à une inflammation ordi- 
naire, ce que nous ne trouvons pas. 

A mon avis , les deux théories pourraient bien s'accorder, 
parce que je crois que le processus morbide doit être considéré 
comme un fait complexe auquel prennent part tous les éléments. 
Ce qui est certain, c'est que l'origine primitive doit être vasculaire 
dans le sens que c'est par les artérioles qu'arrive l'élément patho- 
gène infectieux ou toxique. Les parois artérielles seront plus ou 
moins touchées; mais les éléments qui sont à proximité subiront 
1 influence de sa présence : les éléments nerveux, comme plus 
sensibles, moins résistants, seront plus ou moins atteints de 
lésions allant d'une simple altération passagère réparable (cas 
qui se terminent par la guérison) à la dégénération et à la nécrose, 
à la destruction irréparable : les éléments conjonctifs, d'une part 
sous l'action de l'élément morbigène, comme aussi sous l'irrita- 
tion déterminée par la présence des éléments morts, entreront 
dans un processus de prolifération, auquel prendra pari aussi 
rimmigration leucocitaire, avec terminaison finale en tissus sclé- 
rotiques. 

Les autopsies que nous possédons jusqu'à présent de ScuUlë et 
de EcDKORST (pour parler seulement des plus typiques) dé- 
montrent que chez les enfants on trouve les mêmes lésions que 
chez les adultes. 

Aussi le tableau clinique et symptomatologique de la sclérose 
en plaques chez les enfants n'a aucune particularité propre, et 
répond à la description classique qu'en a faite Charcot. 

Le commencement de la maladie est presque toujours lent et 
insidieux* 

(1) GiorDale ioternazionale délie Scieace mediche. 1893. fai. 19. 
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Notre cas, typique sous tous les points de vue, en offre un 
exemple. 

L'enfant, peu de temps après la dernière maladie fébrile, com- 
mença à se plaindre de faib]e>8e dans les jambes : la marche 
le fatiguait vite, il tombait avec facilité ; les mouvements étaient 
difficiles. Survint bientôt le tremblement, avec sa caractéristique 
de s'accentuer particulièrement quand le but du mouvement 
allait être atteint. La paralysie et le spasme des membres infé- 
rfeus^ augmentèrent, en même temps que se manifestaient le 
nystagmus ei le bégaiement de la parole qui finit par être nette- 
ment scandée. 

Aussi le tableau clinique de la maladie était complet, et il n'y 
avait plus aucun doute possible quant au diagnostic. 

A propos du tremblement intentionnel, je rappellerai que le plus 
grand nombre des auteurs l'expliquent en admettant queTexcita- 
lion, rimpulsion volitive, ne se borne pas à ces cellules ou à ces 
fibres nerveuses qui doivent animer les muscles servant au mou- 
vement que Ton veut exécuter, mais se multiplie et se répand aux 
éléments cellulaires qui sont à proximité, ou bien il y a dispersion 
d'excitation volitive. 

Gharcot attribue cette diffusion de l'excitation volitive à la des- 
truction de la gaine myélinique, et à la conservation du cylin- 
draxe dans la moelle. Vulpian et d'autres, au contraire, l'attribuent 
à Taltération des éléments nerveux, des cellules encéphaliques, et 
disent que Ton a ce tremblement spécialement quand la sclérose se 
trouve dans le pont de Varole et dans sa partie antérieure. 

Que le tremblement intentionnel puisse en effet se vérifier indé- 
pendamment de toute altération de la moelle, cela est démontré 
aussi parce que, quelquefois dans les tumeurs cérébrales, on 
peut avoir le tremblement intentionnel. 

WESTPHALLa rapporté un cas de sclérose chez un enfant de 9 ans 
où la base anatomique était constituée par une tumeur de la 
couche optique gauche qui remplissait le ventricule latéral cor- 
respondant. 



Dans la sclérose en plaques, il y a ensuite des symptômes qui 
varient, pour ainsi dire, avec chaque cas. La sensibilité, par 
exemple, est souvent conservée, d'autres fois altérée; les sphync- 
ters sont souvent respectés, l'intelligence peut rester intacte, ou 
bien elle est retardée, comme dans le cas de notre petite malade, 
ou abolie jusqu'à limbécillité. — Lasymplomalologie de la ma- 
ladie se développe d'ordinaire lentement et progressivement, 
quelquefois avec des périodes d'arrêt ou d'aggravation. 

Dans notre cas, elle se développa sans interruption pendant en- 
viron 3 ans. On trouve aussi fréquemment des lésions oculaires, 
comme on le voit dans les différents cas que nous avons recueillis, 
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6l s»8l dans- noir» eftûuftt o& il y avait pâleur de la pupille droite 
et atrophie blanche du nerf optique h gaoche. 

On peut eu dire autaut pour les contractures et pour la rigi- 
dité spastique des membres. — L'état général peut se maintenir 
assez satisfaisant ; ce fut le cas pour notre petite fille. 

Il est important aussi de rappeler Tattention des pédiatres sur 
cette catégorie que Sachs, Comby et d'autres admettent, c'est-à-dire 
sur les formes atypiques. 

En plusieurs cas la triade symptomatique de Gharcot ne se 
retrouvepascomplète, soit parce qu'il y aune localisation spé- 
ciale des plaques, soit parce que la maladie ne s'est pas encore 
complètement développée. Ainsi, par exemple, nous avons le 
type bulbaire (Spiizkai, où les symptômes habituels ne sont pas 
aussi évidents que quand les autres parties du système nerveux 
sont frappées ou au moins sont cachées par des symptômes 
spéciaux dus à la localisation spéciale des foyers sclérotiques. 
Les formes frustes, aborlives, trouvent leur explication dans la 
possibilité d'une atteinte légère, superficielle, de l'agent patho-' 
g^ne, avec altération des élémeqts nerveux plus ou moins répara- 
ble, et avec légère participation de l'élément connectif qui ne va 
pas jusqu'à la formation du tissu sclérogène. Une atteinte plus 
grave des vaiseaux sanguins pourrait donner raison des rares 
formes hémiplégiques ou apoplectiformes qui signalent le dé- 
but d'une sclérose en plaques, comme l'aurait observé Pollak. 
Quelques symptômes , comme les vertiges, les désordres ocu- 
laires, etc., pourraient n'être pas tout de suite remarqués par 
les parents, ni suffisamment considérés par les médecins, à cause 
delà rareté des observations, et des notions insuffisantes de ces 
formes frustes de la sclérose. 

H ne faut pas non plus oublier que la manifestation des symp- 
tômes peut être tardive ou précoce suivant la manière différente 
de réagir des organismes, ou les différents modes d'action de 
l'élément pathogène dans le système nerveux. 



La sclérose en plaques doit être distinguée chez les enfants : 

a) De la myélite et de ses dégénérations secondaires, par 
son mode de début, par la succession de ses manifestations secon- 
daires et par l'absence de symptômes cérébraux ; 

b) De l'ataxie locomotrice par les douleurs fulgurantes, par la 
démarche toute particulière, par l'abolition des réflexes, par 
les désordres s'exagérant dans l'obscurité ; 

c) De la maladie de Preidreich. qui est héréditaire, se mani- 
feste dans la puberté, par l'abolition des réflexes, par l'incoor^ 
dination plus que par la paralysie des mouvements, par l'absence 
des spasmes des contractures ; 

' d) De la sclérose cérébrale qui a un début aigu (polioencépha- 
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litis) avec convulsions surtout au début , avec paralysie consé* 
cutive spastique, le plus souvent unilatérale ou au moins pré- 
dominante, avec atrophie des membres affectés, avec nulle 
tendance à avancer, et fréquemment avec idiotie, parfois avec 
athétose, etc. ; 

e) De la maladie de Little qui est une affection congénitale, 
due d'ordinaire à un accouchement laborieux, ou prématuré, et 
dont la caractéristique est de s'améliorer progressivement avec- 
Tàge ; 

f) De la paralysie spinale infantile qui a un début brusque, 
amène une atrophie exagérée, a un caractère nettement flaccide, 
avec abolilion des réflexes, etc. ; 

g) De rhystérie, en ce que, quand même il y aurait un tableau 
simulant la sclérose en plaques, il est toujours facile de trouver 
les autres notes propres à l'hystérie. 

Sachs parle aussi d'un cas de tremblement héréditaire observé 
chez une jeune Bile de 12 ans, chez laquelle il pensa à un com- 
mencement de sclérose en plaques, parce que le tremblement 
s'exagérait dans les mouvements volontaires. Il la suivit pendant 
5 ans sans apercevoir de nouveaux symptômes, et apprit ensuite 
que le père et l'oncle avaient, dans leur première jeunesse, pré- 
senté les mêmes symptômes. 



La sclérose en plaques a, comme nous l'avons dit, ordinaire- 
ment une marche lente; elle peut durer plusieurs années, mais 
rarement les malades dépassent l'âge de 45 à 50 ans. Selon le 
plus grand nombre des auteurs, il paraît que la maladie est 
absolument inguérissable. Cependant il y a quelques cas de gué- 
risons radicales obtenues (Rilliet el Barthrz). Momcohvo, avec ses 
cas, démontre que, quand la maladie a un lien avec la syphilis^ 
elle peut s'améliorer beaucoup el même guérir. 

Il est naturel que le traitement doit être commencé le plus près 
possible du début de la maladie, lorsque les lésions anatomiques 
sont en évolution active, parce que si on est arrivé & la destruc- 
tion des éléments nerveux, à la formation du tissu cicatriciel 
sclérotique, il est impossible d'espérer aucun résultat favorable. 
De notre statistique, sur 37 cas il y a eu 2 guérisons et 3 amélio- 
rations. 

En d'autres conditions certainement le pronostic, quant à la 
guérison, est ordinairement défavorable Quand onc^ft-tate ou 
que Ton soupçonne la syphilis, on doit tout de suite entreprendre 
un traitement énergique antisyphilitique (frictions mercurielles,' 
iodure de potassium) et môme, comme nous l'avons fait, avec 
des injections hypodermiques de solution hydrargirique, et 
iodo-iodurées. 

Le traitement doit aussi être, continué le plus longtemps pos- 
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sible, même après la disparition de tous les phénomènes nerveux. 
S'il n'y a pas à combattre la syphilis, c'est naturel qu'il y a bien 
peu à espérer du traitement spécifique, et alors on peut tenter les 
révulsifs sur la colonne vertébrale. Notre petite fille eut des 
avantages passagers (selon l'assurance des parents) des pointes 
de feu, elle eut une diminution du nystagmus. 

Sachs conseille le repos au lit, les bains tièdes le matin, chauds 
le soir ; l'application de courants galvaniques (les faradiques aug- 
menteraient la rigidité spastique des muscles) ; le massage, enfin 
le nitrate d'argent pDur apaiser les douleurs. Pour résumer, je 
crois que Ton peut énoncer les conclusions suivantes : 

4^ La sclérose en plaques est une maladie que, bien que rare- 
ment, on peut rencontrer dans Tàge infantile ; 

2o La limite inférieure de l'âge auquel elle a été observée est le 
5<> mois ; 

d<» Elle peut se manifester sous la forme classique ou sous la 
forme fruste ou atypique^ mais avec le même tableau que chez 
les adultes ; 

¥ Les maladies infectieuses, surtout les maladies éruptives, ont 
une influence positive, un rôle étiologique incontestable dans le 
développement de la sclérose en plaques ; 

fS*" Il n'y a pas lieu d'exclure la syphilis des infections capables 
de déterminer les formations sclérotiques insulaires dans le sys- 
tème nerveux ; 

6^ La guérison de la sclérose en plaques est possible seulement 
lorsque la syphilis est en cause, ou quand la lésion anatomique 
des éléments nerveux n'est pas assez profonde pour en empêcher 
la réintégration. 

T Le traitement antisyphilitique est, par conséquent, le seul 
qui puisse donner des chances de guérison, et qui devra toujours 
être essayé, pour la raison qu'il y a aussi souvent des cas de sy- 
philis ignorée, et que melius est anceps quant nullum experiri re 
médium. 



LE RHUMATISME CHEZ LES ENFANTS 
Par George F. 8TILL, 

Médecin assistant pour les Maladies Infantiles à King*S'College 

Le rh -^atisme est une de ces nombreuses maladies qui mon- 
trent les différences considérables qui peuvent exister entre les 
manifestations d'une même affection suivant qu'elle survientcheK 
l'adulte ou chez l'enfant. On conçoit le rhumatisme comme essen- 
tiellement une maladie des jointures, lorsqu'on l'observe chez 
l'adulte ou l'adolescent ; mais lorsqu'on examine ses manifesta- 
tions chez les enfants, on la considère d'une manière plus large 

AHir. DB M^D. iNP. 17 



Digitized by 



Googk 



198 ANNALES DE MÉDECINE 



etcertainemeniplus correcte, corn me une maladie générale, proba- 
blement de nature infectieuse. 

Chez Tenfant, les manifestations articulaires sont au second 
plan : en se plaçant au point de vue cliaique, on pourrait dire 
qu'un enfant peut être atteint très sérieusement de rhumatisme 
sans avoir jamais eu la moindre douleur articulaire. Dans quel- 
ques-uns des cas les plus graves d*endocardite, dont la nature 
rhumatismale était affirmée par la présence de nodules rhuma* 
tismaux, il n'y a jamais eu aucune douleur dans les articula- 
tions. 

On sait que souvent chez Tenfant les symptômes articulaires 
sont si peu prononcés qu'ils passent inaperçus des parents, qui 
souvent les mettent sur le compte des douleurs de croissance, de 
sorte que Teuquéte la plus minutieuse ne peutrévéler laprésence 
de ces douleurs transitoires intérieures dont on n'a pas gardé le 
souvenir. En dehors de ces cas qui sont volontairement et le plus 
souvent inconsciemment dissimulés, il existe des cas non douteux 
de rhumatisme dans Tenfance, dans lesquels les manifestations 
articulaires semblent avoir fait complètement défaut. 

Jlnsiste dès le début sur cette particularité, car il me semble 
que nous devons élargir notre conception du rhumatisme si nous 
voulons bien comprendre les relations qui existent entre ces 
phénomènes semblant disparates qui font du rhumatisme infan- 
tile uae question si compliquée. 

Si Ton voulait établir la fréquence du rhumatisme des enfants 
sur le nombre des cas qui viennent réclamer des soins pour des 
phénomènes articulaires, ce serait se méprendre sur la grande 
quantité de cas survenant au premier âge. Et même, si l'on ne 
considérait que les symptômes articulaires, on commettrait une 
grosse erreur : car les phénomènes articulaires sont si légers 
chez les enfants que, comparativement, un petit nombre des cas 
dans lesquels on les observe sont soumis au médecin jusqu'à ce 
qu'une cardiopathie grave ou des phénomènes choréiques obli- 
gent les parents à recourir à un avis médical. 

Bien plus méme^ les affections cardiaques peuvent se développer 
comme symptôme primitif de rhumatisme infantile; et quelle que 
soit Topinion qu'on adopte sur les relations de la chorée avec ce 
rhumatisme, Tassociation de la chorée avec d'autres symptômesde 
rhumatisme (surtout les aflections cardiaques et les nodules rhu- 
matismaux) où il n'y a pas de localisations articulaires, nous 
oblige à comprendre dans nos statistiques non seulement les cas de 
chorée dans lesquels il y a eu en même temps, ou auparavant, 
des symptômes articulaires, mais aussi beaucoup d'autres^ si 
nous voulons nous former une idée exacle de la fréquence du 
rhumatisme infantile. 

Les données suivantes peuvent servir émettre cela en évidence. 
Sur 226 cas de chorée que j'ai eu à observer, 116 avaient eu, soit 
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eu même temps, soit auparavant, du rhumatisme articulaire (dou- 
leurs dans les membres ou les jointures) avec ou sans aff^ctiou du 
cœur ou nodules rhumatismaux ; quatre n'avaient eu aucun 
symptôme articulaire, mais une maladie du cœur et des nodules de 
rhumatisme : deux avaient des nodules rhumatismaux avec des 
bruits cardiaques ou des symptômes articulaires ; quatre avaient 
des bruits systoliques ou diasloliques de la pointe: 14 avaient 
seulement des bruits systoliques de la pointe sans symptômes 
articulaires ni nodules. 

Si Ton exclut les cas qui ne s'accompagnent que de bruits sys- 
toliques de la pointe, on peut estimera 55,7 0/0 les cas qui ont 
été soignés pour chorée d'origine franchement rhumatismale, et 
il est évident que, à moins que ces cas ne soient compris dans les 
statistiques de rhumatisme, la fréquence de cette maladie chez les 
enfants sera estimée à un taux tout à fait trop peu élevé. 

D'ailleurs ces cas figurent trop souvent dans les statistiques 
comme chorée seulement, et cela est peut-être la cause pour la- 
quelle le rhumatisme est une maladie de Tàge adulte et de Fa- 
dolescence plus que de Teofance, tandis qu'à Londres tout au 
moins, le rhumatisme est probablement plus fréquent dans la 
deuxième moitié de l'enfance, de 6 à là ans. que chez les sujets 
plus âgés. 

k l'hôpital King's-CoUege, à la consultation externe des enfants 
oix on ne voit que les enfants âgés de moins de dix ans, sur i .000 
cas consécutifs, il y avait t29 enfants entre 6 et 10 ans ; sur ces 
229, 13,1 0/0 présentaient du rhumatisme (3,5 0/0 étaient soi- 
gnés pour du rhumatisme, le reste étaient des maladies du cœur 
oude la chorée, dans lesquelles il y avait du rhumatisme, soit par 
l'association des symptômes, soit par Texislence antérieure de 
phénomènes articulaires) ; et si on comprenait les enfants jusqu'à 
l'âge de 12 ans, certainement le pourcentage serait toujours plus 
élevé. 

La fréquence du rhumatisme chez les malades de l'hôpital est 
indiquée par les chiffres suivants. Pendant les années 1897 et 1898, 
on a reçu 681 enfants à l'hôpital de Great Ormond Street : 149 
étaient atteints de chorée, 63 d'endocardite et 38 de rhumatisme 
articulaire. Les observations manquent dans 29 cas de chorée; 
mais dans les 120 autres cas, 67 avaient des signes de rhumatisme 
(soit rhumatisme articulaire antérieur, soit endocardite, sans 
tenir compte des bruits systoliques de la pointe de nature dou- 
teuse) : de sorte que sur 681 enfants, 168 présentaient du rhuma- 
tisme, c'est-à-dire 24,7 0/0. 

De tels chiffres comprennent les cas de chorée dans lesquels 
il y a des signes de rhumatisme au cœur ou dans les membres 
sous forme de nodules; mais il est possible que gràceà la bactério- 
logie, la chorée puisse, dans quelques cas au moins, être directe- 
ment ou indirectement le résultat d'une infection rhumatismale. 
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et être considérée à juste titre comme une manifestation rhuma- 
tismale aussi bien que les symptômes articulaires. S'il en était 
ainsi, lachorée, comme les afTeclions du cœur et les nodules rhu- 
matismaux, pourrait précéder les symptômes articulaires dans 
quelques cas, et même être la première, sinon Tunique manifes- 
tation clinique du rhumatisme. 

Les récentes recherches des D's Poynton et Paine sur l'étiolo- 
gie du rhumatisme sembleraient confirmer ces vues, qui s*accor- 
deraient parfaitement avec la clinique ; mais jusqu'à ce qu'une 
nouvelle preuve soit fournie, on ne peut que supposer qu*un 
nombre considérable de cas de chorée chez les enfants sans autre 
manifestation rhumatismale doit rentrer dans nos statistiques, si 
nous voulons montrer la grande fréquence durhumatisme dans 
Tenfance. 

Les chiffres précédents montrent suffisamment, je crois^ que le 
rhumatisme est une affection des plus communes chez les en- 
fants. Dans la première période de l'enfance, le rhumatisme est 
beaucoup moins fréquent, et chez les nouveau-nés, il est tout à 
fait inconnu. 

Plusieurs cas supposés de rhumatisme chez des enfants depuis 
Tàge de 12 heures et au dessus ont été rapportés ; les uns sont 
douteux : le plus petit nombre est authentique. Sur 740 enfants 
avec du rhumatisme articulaire ou cardiaque, ou avec de la cho- 
rée, je n'ai pasvuun seul cas au-dessous de deux ans. Le plus 
jeune était un enfant de 2 ans et 5 mois, présentant du rhuma- 
tisme articulaire aigu. Sa sœur aurait eu sa première attaque 
à l'âge de 18 mois ; j'ai vu un autre cas à deux ans et demi 
avec une endocardite grave : il aurait eu une attaque de rhu- 
matisme articulaire un mois auparavant. Dans un cas, la 
première attaque de chorée aurait commencé à Tàge de 
2 ans, et, dans un autre, c'est à ce même âge qu'aurait débuté le 
rhumatisme articulaire. J'ai eu récemment à soigner un enfantavec 
chorée, rhumatisme articulaire et endocardite à l'âge de 2 ans et 
dix mois, et un autre enfant de deux ans et demi avec endocar- 
dite grave, dont la nature rhumatismale fut confirmée par l'appa- 
rition consécutive d'un gros nodule de rhumatisme au coude. Les 
symptômes du rhumatisme infantile, comme nous l'avons déjà 
dit, diffèrent de ceux de cette affection chez l'adulte, surtout par 
leur caractère d'être plus aigu, et par la plus grande fréquence 
des affections cardiaques. 

Nous avons déjà signalé plus haut les douleurs dans les mem- 
bres, comme signe de rhumatisme infantile, et la clinique nous 
apprend que ces douleurs des membres, distinctes des douleurs 
articulaires, sont aussi significatives du rhumatisme chez les en- 
fants, que les articulations tuméfiées, rouges et douloureuses. 
Gela est prouvé par ce fait qu'il est très fréquent de voir des 
enfants avec ces douleurs vagues dans les membres, le mollet ou 
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la cuisse, présenter d'autres signes de rhumatisme aigu, comme 
Tendocardite, la péricardile ou les nodules rhumatismaux, et 
même une tuméfaction limitée et de la douleur dans les jointures 
peuvent précéder immédiatement ou suivre ces douleurs dans les 
membres. 

Il faut noter que, même lorsqu'il n'y a que ces douleurs légères 
et vagues, un examen des articulations peut montrer qu'elles sont 
réellement atteintes. Tout récemment, chez un enfant à la con- 
sultation externe de l'hôpital de Kings-College, l'examen habituel 
montra un épanchement considérable dans un genou, alors que 
l'enfant nese plaignant que de douleurs vagues dans les membres, 
ne Tempéchant pas de marcher, on n'aurait pu supposer la pos- 
sibilité d'une pareille affection articulaire. 

Au point de vue pratique, il est important de ne pas méconnaî- 
tre la signification de ces légères douleurs dans les membres chez 
les enfants, douleurs de croissance, comme on les appelle à tort. 
Elles peuvent être une indication des plus précoces de rhumatisme, 
et, comme telles, indiquer l'imminence du danger. Si Ion n*y prend 
garde, on permet Téclosion de symptômes plus graves, et il est 
probable que par un traitement énergique à cet âge, on peut ar« 
river à faire disparaître ces douleurs, et à prévenir les affections 
du cœur qui sont« dans le rhumatisme infantile, si affligeantes. 
Certainement ces douleurs vagues réclament la plus grande atten- 
tion; et chez un enfant qui les présente, on doit surveiller Tha- 
billement, l'habitat, et éviter qu'il ne s'expose au froid et à Thu- 
midité.En présence de ces douleurs vagues chez un enfant, ilfaut 
vérifier l'état du cœur : car ces douleurs de croissance banales 
peuvent être associées ou consécutives à une affection cardiaque 
aussi grave que celle qui se développe dans un rhumatisme arti- 
culaire suraigu. 

A propos des symptômes articulaires, je puis mentionner une 
particularité sur laquelle le D' Barlow a le premier appelé mon 
attention : c'est la fréquence de la localisation à la hanche dans le 
rhumatisme infantile. C'est un point important au point de vue 
du diagnostic, car il arrive parfois que chez les enfants le rhuma- 
tisme reste localisé à une jointure pendant plusieurs jours. Une 
telle localisation monoarticulaire est souvent extrêmement em- 
barrassante, et lorsqu'elle siège à la hanche, elle peut facilement 
faire penser à un début de tuberculose, et conduire à des erreurs 
grâce à la localisation presque indéfinie de la douleur chez les en- 
fants. J'ai reçu, à l'Hôpital des Enfants, un malade envoyé pour 
une pérityphlite, un autre pour une intussusception, et un troi- 
sième avait subi la circoncision à cause d'une vague douleur dans 
l'aine droite, qui fut suivie quelques jours plus tard d'un rhuma- 
tisme généralisé. Une autre douleur très commune est celle qui 
siège au creux poplité, souvent même sans être accompagnée de. 
rhumatisme dans Tarticulation du genou. 
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La raideur du cou est aussi un autre symptôme important, parce 
qu'elle est souvent la manifestation la plus précoce du rhuma- 
tisme chez l'enfant. Il semble que ce soit une affection banale ; 
mais, comme les douleurs vagues ou les raideurs des jambes, elle 
est souvent suivie ou accompagnée d'un rhumatisme cardiaque 
grave. J'ai vu plusieurs cas d'endocardite associés à des nodules 
rhumatismaux chez des enfants qui n'avaient présenté d'autres 
symptômes de rhumatisme que la raideur du cou. 

La fréquence des affections cardiaques est une des caractéris- 
tiques du rhumatisme infantile. Sur 170 cas autant que possible 
consécutifs de manifestations rhumatismales, 1^8 avaient des 
soutïles cardiaques qui, dans 93 cas, étaient certainement dus à 
Tendocardile. 

Mais l'endocardite et la péricardile ne sont pas du tout les seuls 
résultats du rhumatisme cardiaque, et chez les enfants, probable- 
ment à un degré beaucoup plus marqué que chez les adultes, la 
dilatation cardiaque est souvent un produit du rhumatisme, 
comme Ta fait observer le Dr Lees. Dans quelques cas, cette di- 
latation, associée à Tirrégularité et à la rapidité du cœur, peut 
être l'unique signe clinique de raffection cardiaque ; et dans beau- 
coup de cas c'est certainement le symptôme le plus précoce. 

Il ne serait pas déplacé de signaler ici le dépérissement général 
qui accompagne si souvent le rhumatisme cardiaque chez les en- 
fants, et qui semblerait être un symptôme beaucoup plus marqué 
chez les enfants que chez les adultes. On voit souvent des enfants 
qu'on nous amène pour de l'amaigrissement, et les parents ne se 
sontpas doutésque Tenfant ait jamais eu des rhumatismes ouune 
affection du cœur, quoique Texamen révèle une maladie du cœur 
très avancée, et Tenquôte fait découvrir l'existence de douleurs 
vagues dans les muscles pendant les derniers mois. 

Les nodules sont une des manifestations importantes du rhu- 
matisme infantile. L'examen histologique démontre que ces 
nodules sont absolument analogues au dépôt fibrineux observé 
sur l'endocarde ou le péricarde enflammé, et leur association 
presque toujours constante avec l'endocardite fait supposer qu'ils 
dépendent de la même cause, quelle que soit la nature de Tirri- 
tation rhumatismale. Cette conception s'accorde avec la clinique, 
qui montre que, chez les enfants tout au moins, ces nodules 
sont presque, sinon complètement, un signe concluant de rhu- 
matisme. 

Tandis que chez les adultes, ces nodules sont rares, chez les 
enfants ils se développent avec une fréquence suffisante pour 
qu'ils soient d'un intérêt pratique important. Dans 50 cas consé- 
cutifs de rhumatisme articulaire infantile au-dessous de 12 ans, 
23 présentaient des nodules, c'est-à-dire, environ la moitié des 
cas ; et même, en englobant les cas de chorée (avec ou sans signe 
de rhumatisme) et les cardiopathies rhumatismales sans phéno- 
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mèoes articulaires concomitants, j.'aî trouvé des nodules 55 fois 
sur 200cas h peu près consécutifs, c'est-à-dire 27,5 0/0. 

Mais ces statistiques provenaient des cas admis à Thôpital 
des Enfants Malades, et par conséquent ne s'appliquent qu'aux 
cas les plus graves et donnent un pourcentage trop élevé pour 
la moyenne de la fréquence des nodules rhumatismaux. A la 
consultation externe, pCi les cas les plus légers sont compris, 
la fréquence des nodules dans les cas de chorée onde rhumatisme 
articulaire ou cardiaque ne dépasse probablement pas 10 0[0 
(quelques chiffres de ma consultation donnent 9 sur 84). 

L'importance pratique de ces nodules chez les enfants est 
très grande. En elle-même, leur présence est un signe de rhuma- 
tisme et permet de déterminer le caractère des autres symptômes, 
comme les douleurs dans les jambes, les souilles cardiaques, 
lorsqu'on hésite sur leur nature. On peut mettre en doute que 
ces nodules soient toujours l'unique manifestation du rhu- 
matisme ; certainement il est extrêmement rare de les trouver 
isolés à l'exclusion d'autres phénomènes rhumatismaux ; mais, 
comme je l'ai déjà dit, ils peuvent survenir avec la chorée sans 
autre signe clinique de rhumatisme, ce qui est important à signa- 
ler au point de vue du rapport de la chorée avec le rhumatisme. 

L'étroite association de l'endocardite avec ces nodules a aussi 
son importance clinique : car même, si on ne trouve aucun 
signe d'endocardite, la présence des nodules ferait songer à 
l'état du cœur. Dans quelques-uns des cas peu nombreux dans 
lesquels j'ai vu des nodules de rhumatisme sans trace des lésions 
cardiaques, je n'ai pas tardé à voir apparaître des signes nets 
d'endocardite, peu de jours ou peu de semaines après l'appari- 
tion des nodules. 

Bien plus, la présence des nodules chez un enfant est très 
importante au point de vue du pronostic : leur fréquente asso- 
ciation avec Tendopéricardite grave rend leur signiûcation extrê- 
mement grave, alors que d'autre part le pronostic semblait moins 
défaviirable. Dans beaucoup de ces cas, la cardiopathie devient 
mortelle plus ou moins longtemps après; mais son évolution 
peut être lente. Un des cas les plus graves que j'aie vus avec de 
nombreux et gros nodules et une endocardite semblait être pire 
lorsque je le revis trois ans plus tard, bien qu'il y eût encore 
beaucoup de nodules. Récemment j'ai encore vu un enfant qui, il 
y a trois ans, avait eu plusieurs nodules et un souHle syslolique 
apexien pendant une attaque de rhumatisme articulaire ; le 
souffle disparut avant de sortir de l'hôpital ; actuellement on n'en 
entend plus, et l'enfant semble en bonne santé. Dans un autre 
cas, le cœur était normal, et l'enfant semblait parfaitement bien 
trois ans et demi après une attaque de chorée, pendant laquelle 
on avait observé beaucoup de nodules de rhumatisme, avec 
un souffle systolique à la base du cœur. 
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Comme symptôme de rhumatisme chez les enfants^de même que 
chezles adulles^il faut signaler fangine. L'amygdalite se développe 
si souvent juste avant le début de douleurs de rhumatisme chez 
les enfants qu'il est difficile de ne pas conclure à un rapport direct, 
peut-être moyen, d'infection avec le rhumatisme; parfois le rhuma- 
tisme présente de Texacerbation à la suite de Tangine. Inutile de 
décrire ici les manifestations cutanées du rhumatisme chezles en- 
fants, car ils ne se présentent pas plus particulièrement chez eux, 
et ne dififèront pas de ce que Ton observe chez 1 adulte. 

Dans le rhumatisme infantile, on n'observe pas, comme chet les 
adultes, ce que Ton appelle le rhumatisme cérébral, ou 1 hyperpy- 
rexie rhumatismale. On se serait attendu k ce que la grande ner- 
vosité, si particulière aux enfants atteints de rhumatisme, au- 
rait favorisé le développement de cette complication; mais le 
D' Cheadle déclare que le cas le plus jeune qu'il ait observé avait 
trait à un malade âgé de 13 ans. Le D' Gbg a vu un cas à l'hôpital 
des Enfants Malades chez un enfant de 6 ans et demi, qui au 
cours d'un rhumatisme articulaire aigu sans cardiopathie ni cbo- 
rée, a présenté du délire et une hyperlhermie fatale, 41o 4. 

Quand on voit beaucoup d'enfants rhumatisants, on est frappé 
de la fréquence de certains symptômes d'ordre secondaire, que 
l'on ne décrit habituellement pas comme signe de rhumatisme, 
et qui cependant paraissent avoir le rapport le plus étroit avec 
cette affection, et, à mon avis, il est important au point de vue 
pratique de reconnaître leur association. 

Un malaise très fréquent dont se plaignent ces enfants est une 
douleur dans l'estomac : d'après mon expérience, on Tobserve 
surtout chez ceux qui ont eu des phénomènes articulaires et des 
douleurs vagues dans les membres. La douleur est habituellement 
rapportée à l'épigastre, et quelquefois est assez violente pour 
faire pleurer l'enfant; plus souvent, elle est légère et transitoire ; 
parfois elle ne se fait sentir qu'après les repas, dans d'autres cas 
elle n'a aucun rapport avec eux. L'association de ce phénomène 
avec les douleurs vagues des membres ou des articulations, fait 
supposer que ces douleurs dans l'estomac peuvent siéger dans 
les muscles abdominaux, mai^je crois plutôt qu'elles sont d'ori- 
gine gastrique, et dues à un état catarrhal en rapport avec le 
rhumatisme. 

Un autre signe que j'ai noté moins souvent est la douleur 
au côté, habituellement à la partie inférieure de l'aisselle, sans 
qu'aucun autre signe puisse faire penser à une pleurésie, et 
sans une affection du cœur qui pourrait l'expliquer. Cette douleur 
décote est peut-être due à du rhumatisme des muscles intercos- 
taux, mais jamais ne coexiste d'autre symptôme de rhumatisme 
dans les jointures ou au cœur. 

Un autre malaise fréquent chez les enfants rhumatisants ou 
issus de parents rhumatisants, est le mal de tête : parfois il peut 
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dépendre de quelque catarrhe gastrique, comme il a été dit ci-des- 
sus; dans d'autres, suivant le D'GooDHART, il est associé à Panémie : 
parfois encore, il est un des signes de né vropathie qui est tou- 
jours si marquée chez ces enfants; néanmoins il me semble diffi- 
cile de ne pas admettre que, dans quelques cas, il est en rapport 
plus ou moins direct avec le poison rhumatismal, qu'il soit d'ori- 
gine bactérienne ou non : la fréquente association du mal de tête 
avec la chorée semble favoriser cette hypothèse. 

Si Ton considère l'énorme influence du rhumatisme infantile, il 
faut tenir compte non seulement de ces symptômes qui semblent 
être des manifestations directes du rhumatisme, mais aussi de 
ces phénomènes relativement plus éloignés qui chez les enfants 
sont si souvent associés au rhumatisme ou à Thérédité rhuma- 
tismale. 

A mon avis, un des caractères les plus importants est le tempé- 
rament nerveux signalé par le D^ Goodhart: Tenfant rhumatisant 
est par excellence un nerveux. Dans beaucoup de cas« cela se tra^» 
duitparune hyperexcitabilité exceptionnelle, soit dans les jeux,soit 
dans le plaisir ; d'un autre côté, c'est parfois une excessive timi- 
dité ; chez d'autres plus Âgés, c'est une sensibilité et une sauva- 
gerie presque maladives. 

On peut aussi citer l'association fréquente du rhumatisme avec 
les terreurs nocturnes. Dans 16 cas sur 37^1e D' Goodhart a trouvé 
une parenté avec le rhumatisme, et d'une étude de 30 cas, le 
D*" Oraham Littlb conclut qu'un nombre important de cas se ren- 
contre chez des sujets rhumatisants avec maladie du coeur : 
dans ma pratique personnelle j'ai observé la fréquence de l'asso- 
ciation du rhumatisme et des terreurs nocturnes, et, dans un 
autre mémoire, j'ai indiqué la même association avec les terreurs 
diurnes. 

Le somnambulisme est une autre des névroses auxquelles sont 
sujets ces enfants. Us parlent facilement pendant leur sommeil, 
et ont de l'insomnie dès qu'ils ont eu la moindre excitation. 

Il m'a semblé qu'il était fréquent d'observer des habitudes de 
spasme chez les enfants rhumatisants ; dans quelques cas, elles 
coïncidaient avec des douleurs dans les membres ou les jointu- 
res ; chez d'autres il y avait de forts antécédents de rhumatisme. 
En général, le caractère du mouvement, la limitation au cligno- 
tement subit ou au tressaillement du nez, ou à une rotation laté- 
rale momentanée de la tête les a distingués de la chorée ; mais 
dans quelques-uns des cas avec mouvements plus compliqués, 
leur nature est moins certaine : car leur association avec le rhu- 
matisme fait penser à une chorée limitée, et plus d'une fois j'ai vu 
des spasmes d'habitude survenir chez des enfants rhumatisants 
qui avaient eu de la chorée auparavant. 

Une diarrhée lientérique est un autre malaise que j'ai souvent 
observé chez les enfants rhumatisants : Tirritabilité spéciale de 
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rintestin, qui se traduit par un besoin d'aller à la selle immédiat 
tement après le repas, quelquefois même avant quMl soit fini; est 
certainement un phénomène nerveux. J'ai vu souvent.ce phéno- 
mène chez les enfants que j'ai eu à soigner et qui étaient rhuma- 
tisants ou avaient des antécédents de rhumatisme. Il ne faut pas 
oublier celte fréquente association de ces névroses chez les en- 
fants rhumatisants si Ton considère les rapports de la chorée 
avec le rhumatisme ; mais la clinique établit une relation plus 
étroite entre la chorée et le rhumatisme. 

Il est enfin un autre phénomène qu'il faut noter chez les 
enfants rhumatisants, quoiqu'il puisse exister aussi chez les 
adultes : c'est l'association d'une chevelure rouge avec le rhuma- 
tisme etrhéfrédité rhumatismale. Je regrette de ne pas avoir en 
main des statistiques suffisantes, mais l'observation suivante en 
est une preuve. 

En 4 jours, j'ai eu à la consultation externe onze enfants 
à cheveux rouges : deux étaient soignés pour du rhumatisme 
articulaire ; l'un avait du gonflement et de la douleur dans les 
genoux ; sa mère avait les cheveux rouges et souffrait souvent 
dans les membres ; la sœur et le frère de sa mère avaient eu de 
la fièvre rhumatismale ; l'un avait des douleurs dans les genoux, 
sa mère avait du rhumatisme, trois autres avaient une histoire de 
fièvre rhumatismale chez leur père ou leur mère; un autre avait de 
la chorée; unautre avaituo frère soigné pour du rhumatisme; deux 
sur onze n'avaient ni chorée ni rhumatisme, ni chez eux ni chez 
leurs ascendants. Je crois bien que cette teinte de cheveux n'est 
qu'un indice d une particularité spéciale,peut-étredans la chimie 
du| métabolisme q.ui produit un sol favorable à l'infection rhuma- 
tismale, et, par suite, on n'observe l'association que lorsque 
l'infection est développée. C'est là un bien petit signe ; mais néan- 
moins, c'est une de ces indications qui peuvent avoir beaucoup de ^ 
valeur pour dépister de bonne heure le rhumatisme infantile. 

L'importance d'un diagnostic précoce du rhumatisme chez les 
enfants n'échappera pas à ceux qui connaissent la fréquence 
des cardiopathies dans le rhumatisme infantile. 

Il y a peu de tableaux aussi tristes que celui d'un enfant mourant 
de rhumatisme cardiaque, et c'est en faisant attention aux petites 
choses, aux moindres indications, à ces douleurs vagues et à 
ces diverses associations qui caractérisent le rhumatisme in- 
fantile , que nous pouvons espérer que, dans quelques cas 
tout au moins, on pourra prévenir ces terribles conséquences 
que Ton voit trop souvent dans le rhumatisme infantile né- 
gligé (1). 



(1) Polyclinic, 1901. 
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Coqnelaohos frustes et coqaelnohas ignorées. — R. Saint-Phi- 
lippe (i).— Il est desmaladies de TenfaDcequi se cachent, qui pas- 
sent inaperçues.qu'il fautdépisler: telle la scarlatine; telleencore 
la coqueluche, qu'on n*a pas assez signalée comme pouvant être, 
elle aussi, insidieuse, fruste, incomplète, comme pouvant rester 
longtemps ignorée. 

La toux spasmodique et quinteuse classique, avec ses saccades 
expiratoires répétées et bruyantes, suivies ou entrecoupées de la 
reprise sifflante inspiratrice, est un type facile à retenir, facile 
à reconnaître, qui prêterait difficilement prise à l'erreur s'il était 
constant. On rencontre à cet égard les variétés les plus nombreu- 
ses et parfois les plus étranges. Déjà Trousseau avait indiqué des 
cas où le spasme caractéristique avait manqué pendant toute la 
durée de la maladie : c'est la coqueluche sans quintes, coquelu- 
che fruste, à rapprocher des morbilti sine morbillis^des scarlatines 
sans éruption, etc. M. Saint- Philippe a vu nombre de faits où la 
quinte était remplacée par deTéternuement — coqueluche slernu- 
tatoire — ou par une sorte de hoquet, de spasme tronqué, comme 
étranglé — coqueluche expiratrice — ou enfin par une toux sim- 
plement tenace, opiniâtre, fatigante — coqueluche grippoYde. 

On risque de méconnaître la spécificité de la maladie si Ton 
n^apasces formes présentes à la mémoire, et plus sûrement si Ton 
n^assisle pas à la quinte ou si Ton s'en remet au dire des parents. 

Or les conséquences de cette erreur dans le diagnostic nosolo- 
gique peuvent être très fâcheuses pour le malade On sait avec 
quelle facilité se font chez les enfants les infections secondaires, 
qui aggravent singulièrement la maladie primitive. Chez les co- 
quelucheux non reconnus, la bronchite, la congestion pulmonaire, 
la broncho-pneumonie, l'emphysème, s'installent lentement, mais 
sûrement, revêtant la forme subaiguë et parfois chronique. 
On dit que les enfants ne cessent pas de s'enrhumer et que leurs 
« rhumes » sont interminables. Leur état général périclite, la 
nutrition laisse à désirer, les forces s^en vont, ils maigrissent, se 
voûtent et s'étiolent. On parle de tuberculose, et on les gorge 
d'huile de foie de morue. 

Si l'on pratique l'auscultation, les signes sont rarement néga- 
tifs. On trouve surtout des râles sonores. Mais on trouve aussi 
des râles sous-crépitants disséminés à la partie moyenne des 
deux poumons, ou aux deux bases, où siègent les lésions bron- 
chitiques et atélectasiques, tandis que l'emphysème pulmonaire, 
dit vicariant ou compensateur,siège au sommet et en avant. Par- 

(1} Journal de médteine de Bordeaux, 10 février 1901» 
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fois, on n^entend rien ou presque rien. C*est que Tenfani respire 
mal ou iosuffisamment, que les lésions sont centrales et masquées 
par des lames de poumon aéré et perméable. Qu'on provoque à 
raided'unartifice quelconque (cri, toux, inspiration forcée) le dé- 
plissement total de Torgane, on arrivera aisément à déceler des 
bouffées de râles fins, du souffle sifflant, des signes évidents de 
phlegmasie pulmonaire. Du côté du cœur, par la percussion, on 
reconnaîtra Texagéralion de volume, la dilatation, portant sur- 
tout sur les cavités droites, qu'un léger retentissement du pre- 
mier bruit à rauscuUation et une coloration violacée, pseudo- 
cyanotique des lèvres et du visage, viendront conflrmer.Fréquem- 
ment on trouve du côté du naso pharynx des signes de catarrhe 
ancien,avec sécrétion abondante. Parfois les amygdales sont hyper- 
trophiées ; d'autres fois c'est le tissu adénoïdien. Le thorax est 
étroit et bombé, les épaules hautes, la respiration courte, un peu 
comme chez les asthmatiques adultes. 

Ces faits, qui constituent proprement la coqueluche prolongée, 
sont relativement fréquents à tout âge, mais de préférence chez 
des enfants de trois à dix ans. M. Saint-Phclïppe en a trouvé chez 
qui la coqueluche durait depuis cinq et six ans. Dans son service 
d'hôpital, il y a actuellement trois Ailettes chez qui on a décou- 
vert une coqueluche ancienne supportant Tune une bronchectasie^ 
l'autre une trachéo-laryngite grave, l'autre de la congestion chro- 
nique du sommet du poumon droit — peut-être et sans doute 
avec adénopathie trachéo-bronchique — chez qui, par exemple, 
il y avait conservation parfaite de Tétat général et de Tappétlt. 

Toutes les fols qu'un enfant se présente comme atteint de toux 
ancienne, de susceptibilité bronchique ou d'accidents pulmonai- 
res, on devra donner une place au soupçon de la coqueluche non 
reconnue et non étiquetée, tout comme on songe aux végétations 
adénoïdes ou à la tuberculose. 

Puis on ouvrira une enquête minutieuse. On s'entourera de 
tous les renseignements relatifs au genre de vie de l'enfant, aux 
camarades qu il a pu fréquenter, aux cas de coqueluche qui ont 
pu exister dans son entourage, à Técole, dans le quatier, dans la 
famille. 

On s'informera si l'enfant crache (les enfants qui crachent ^ sauf 
de rares exceptions, sont des coquelucheux plus ou moins vieux); 
s'il vomit le matin au réveil ; s'il est ré veillé^surtout la nuit, par de 
la toux qui dure; s'il a quelquefois des épislaxis. On recherchera 
si le thorax n'esl pas un peu déformé, si le visage n'a pas conservé 
un certain degréde bouffissures! le frein de la langue ne présente 
pas une petite plaie cicatricielle. 

On aura surtout recours au grattage de la trachée. Ce moyen 
consiste à peser avec le pouce sur la partie médiane de la trachée 
et à imprimer à Tappareil un mouvement brusque de déplacement 
de droite à gauche et de gauche à droite. La toux part, le spasme 
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se produit avec violence, comme si un déclenchement se pro- 
duisait; et si Ton insiste, on amène de véritables quintes suivies 
d'expulsion et parfois de vomissements. La coqueluche ne peut 
faire de doute. 

Eruption généralisée oonséontive à une anesthésie par le chlorure 
d'éthyle (1). — * Launois. — Une enfant de onze ans, à laquelle on 
voulait enlever des végétations adénoïdes, est endormie avec du 
chlorure d'éthyle. La durée de l'inhalation dépassa trois minutes^ 
mais on ne peut préciser la quantité d'anesthésique employé. 

Après Tablation des végétations, Tenfant fut remise dans son 
lit: elle eut des nausées, mais ne vomit pas. La journée se passa 
sans incident. 

Au milieu de la nuit elle fut réveillée par une sensation de cuis- 
son au niveau du bras droit, et le lendemain matin, à la visite, 
elle se montra couverte d'une éruption sous forme de larges pla- 
cards d'un rouge vif, chauds, à bords surélevés de 2 à 3 milli- 
mètres comme ceux de Turticaire, mais sans plaques blanches 
centrales. Il y a à leur niveau une sensation de prurit et de cuis* 
son. Les plaques sont entourées de peau saine et n'affectent au- 
cune symétrie : il y en a sur toute la face de flexion du bras droit 
et la face d'extension du bras gauche, sur la face qui est bouffie, 
sur le dos, la poitrine, le ventre, la face interne des cuisses. Pas 
d'élévation de température générale, pas de malaise, pas d'état 
saburral de la langue, pas d'albumine. Le soir 38<» et les plaques 
étaient plus rouges et plus saillantes; de nouvelles avaient ap- 
paru, notamment à la face. 

Le lendemain de l'anesthésie, l'éruption avait presque tota- 
lement disparu, sauf quelques petites plaques, larges comme des 
pièces de 20 centimes, à la partie inférieure et postérieure des 
deux bras et à la face dorsale de Tavant-bras. La face était un 
peu bouffie, les yeux un peu larmoyants, et la malade se plai- 
gnait d'une sensation intermittente de douleur et de picotement 
& la paume des mains. Dans la journée tout rentra dans Tordre. 

Méaingito cérébro-spinale an cours d une grippe. — M. Rendu com- 
munique à la Société médicale des hôpitaux (2) l'observation d'un 
enfant de cinq ans chez lequel une grippe^ à localisations naso- 
pharyngiennes prédominantes, fut le point de départ d'une 
méningite cérébro-spinale, ou, tout au moins, d'accidents rappe- 
lant ce syndrome. 

S'agit-il d'une grippe avec accidents méningés ou d'une ménin- 
gite cérébro-spinale distincte de la grippe? Il est assez difficile de 
se prononcer* On ne trouva pas de microbes dans le liquide de la 

(1) Lyon Méd., 25 nov. 1900. 
(3) Séance du !«<' février 190i« 
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ponction lombaire. Les bains chauds (à 38o) forent employés. Le 
petit malade a guéri. 

Kirschken im linkenHanptbronchns (Aloyau de cerise dans la bronche 
principale gauche), — Fritz Gernsheim(I). — On put s'assurer dans 
ce cas observé chez un enfant de sept ans, par l'auscultation de la 
trachée, que le corps étranger siégeait plus bas, et la suppression 
du murmure respiratoire dans le poumon gauche montra quil 
devait être dans la grosse bronche de ce côté. Pour l'extraire on 
fit la trachéotomie, et on introduisit par la plaie une sonde 
courbée afin de provoquer des accès de toux, mais sans résultat. 
D^aulres tentatives ne furent pas plus heureuses, et on vit ap- 
paraître des symptômes qui firent craindre une pneumonie sup- 
purée. On put enfin le déplacer avec une lige courbée terminée 
par un anneau, et après des mouvements de va-et-vient, il arriva 
au niveau de la canule, et Textraction devint possible. Ausititôt 
après, la respiration devint normale dans le poumon gauche ; la 
guérison de la plaie fut complète et rapide. 

Uber gehaalier Anftreten and Gelegenheitnnsachen der Poliomye- 
litis. {Epidémicilé el causes de la poliomyélite), par le D^^ Julius 
Zappert(2). — L'auleurrappûrterbisloired'uDevéritableépidémie 
de poliomyélite qui sévit à Vienne el dans ses faubourgs pendant 
Tannée 1898. Comme le fait avait déjà été noté par les anciens 
ohseryhieurs, c*esi pendant tété que cette épidémie s'est mani- 
festée. De 1886 à 1897 on avait relevé, à la clinique des maladies 
nerveuses, 35 cas de janvier à juillet et 75 de juillet à décembre. 
Or dans cette année 1898 on n'avait observé dans les premiers 
mois de Tannée que quelques cas sporadiques, lorsque en juillet 
le nombre des cas monte brusquement à 5, à 11 en août, à 12 en 
septembre, chiffre qui n'avait jamais été atteint jusque-là. En 
octobre, le nombre des cas retombe à 4, à 3 en novembre, et on 
n*en constate qu'un seul en décembre. En résumé, si on compare 
le nombre des cas de poliomyélite observés en 1898 et en 1899 
on trouve : 

En 1898, mois de janvier à juin, 5 cas ; de juillet à décembre, 37 ; 
En 1899, _ 2 — 4. 

CertainsauteurSfMÉoiN entre autres, se basant sur la coexis- 
tence de la maladie chez plusieurs sujets d'une même famille, 
avaient admis la contagiosité de celle-ci. Dans l'épidémie que re- 
late Z4PPBRT, il n'a jamais constaté aucun fait de ce genre, non 
seulement dans une famille, mais même dans la maison où un cas 
avait été soigné. Il repousse donc Tidée delà contagiosité. 

La coïncidence de poliomyélite avec la polioencéphalite a été 
relevée par SthUmpbl et par Médin ; on ne peut qu'être frappé 

(1) Arch. f, Kinderheilk.. 1900. 

(2) Jahrbuch f. Kinderheilk.. !«'• février 1001, p. 125. 
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également des chiffres que donoe Zappert au sujet de la fré- 
quence de rencéphalite dans les périodes correspondantes à celles 
où la poliomyélite donnait le plus de cas: c'est ainsi que dans 
les années antérieures à 1898, on relève de 7 à 8 cas par an, 
tandis qu'on en relève le double, 15, en 1898. 

Zappkrt a pu rapprocher de ses chiffres ceux qui lui ont été 
fournis par la clinique de Krafft-Ebing, qui montre qu*en 1898 il 
y a eu 13 cas de poliomyélite, contre 4 ou 5 dans les années pré- 
cédentes et 7 en 1899. 

Même observation a été faite par Auehback à Francfort-sur le 
Mein. De mai à décembre 1898, il observa 15 cas de poliomyélite, 
dont 9 pendant les mois d'été, mai à septembre, alors que la 
moyenne habituelle de sa clinique est de 2 ou 3 malades de ce 
genre. 

Zappert ne pense pas qu'il y ait de relation directe au point 
de vue étiologique entre la méningite cérébro-spinale épidémique 
et la poliomyélite, ni entre celle-ci et les infections gastro-intesti- 
nales, et il la considère bien comme une maladie spéciGque, 
autonome. 

II est naturel alors qu'il n^attribue pas, dans la pathogénie de la 
msL\sid\ejB.\i}i maladies infectieuses des voies respiratoires en par- 
ticulier, la part qu'on tend à leur reconnaître. Quoi qu'on pense 
de cette opinion, il faut bien y voir un peu d'exagération, quoique 
plus loin Zappkrt relève dans les antécédents immédiats de ses 
malades six fois la rougeole^ deux fois la scarlatine^ et trois fois la 
diphtérie ; dans ce dernier cas on a fait le diagnostic avec la pa- 
ralysie diphtérique. Enfin notons un cas consécutif à Vérysipèle et 
un autre chez un enfant atteint d*echtyma. 

Rappelant alors les travaux desauleurs français (Roger, Gilbert, 
TnoiNOT, Charrin) qui avec les microbes divers ont reproduit chez 
les animaux une maladie plus ou moins analogue à la poliomyé- 
lite, Zappert considère celle-ci comme le résultat d'une infection 
médullaire. Cette infection peut être produite par un microbe 
inconnu dont les maladies générales citées plus haut exaltent la 
virulence ; ou bien par des microbes divers déterminant, par leur 
localisation médullaire identique, le même tableau morbide. 

Entre temps, il a fait bonne justice des vieilles influences pa- 
Ihugéniques : la dentition, les émotions, l'hérédité, le refroidisse- 
ment ; et il n'admet pas l'existence d'une poliomyélite fœtale. 

H. Barbier. 

CHIRURGIE INFANTILE 

Ostéomyélite bipolaire de rhuméms ôt du tibia. — Paralysie ra- 
diale résultant de la section du nerf par no séquestre. — Sntore ner- 
veuse secondaire .— Gnérison — M. NovÉ-JossERAND a présenté à la 
Société de chirurgie de Lyon(l) un petit malade entré à la Charité, 

(1) Société de chirurgie de Lyon, séance du 31 janvier 1901. 
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ovembre 1897, pour une ostéomyélite aiguë. Cet en faitl 
rs de 8 ans 1/2, subit à ce moment des opératioos mulli 
répanatioQ, évidemeut et immobilisaiiou de Thumérus é 
i, ablation de Tastragale^qui enrayèrent les phénomèael 
mx . 1 

)nvalescence fut longue et compliquée par des accidenU 
es: élimination d'un gros séquestre comprenant toute U 
juxta-épiphysaire supérieure de Thumérus, fracture pathoj 
I du tibia, élimination de petits séquestres du foyer tibiali 
nois de mai 1899, Tenfant revenait de faire un séjour ài; 
3e des convalescents de Longchéne, lorsqu'on s*Rperçut 
résentait une paralysie radiale complète. Diaprés les ren- 
nents qui nous furent donnés, celle-ci se serait produite, 
îmaines auparavant, sans traumatisme ni accident quel- 
. L'examen montra, au niveau de la face interne du bras, 
n tiers inférieur, une tuméfaction légère, li mi ée, de Téten- 
une pièce de 2 fr., de consistance assez molle et doulou- 
. la pression. 

intervention parut nécessaire. Le 10 juin, le nerf ayant été 
atiquement recherché et découvert, on le trouva sectionné; 
supérieur, renflé en névrome terminal, n élsfît séparé du 
inférieur que par un intervalle d'un demi-centimètre; 
bla même que quelques fibres conservées formaient 
it entre les deux segments. Au-dessous se trouvait un lit 
^osité, dans lequel était englobé un séquestre lamellaire 
bord coupant correspondait bien à la section nerveuse, 
sment du nerf qui fut suturé par deux points interstitiels 
^ut fin. 

octobre 1899, on notait déjà quelques symptômes de 
ation fonctionnelle: la main n'était plus en griffe, le malade 
t son poignet jusque sur le prolongement.de Tavant-bras. 
i mouvements des doigts étaient encore presque nuls, 
février 1901 Tenfant est revu, présentant depuis environ 
lois un retour complet de la fonction de son membre. On 
,e, en effet, que la main et les doigts peuvent exécuter tous 
uvements actifs d'extension avec leur amplitude nor- 

tnfant présente, en outre, au niveau de la jambe une dé- 
ion intéressante. Par suite de Tariét de croissance du tibia, 
né, continuant à grandir, se luxe en haut et en arrière, 
it une forte saillie dans le creux poplité, tandis que le pied 
se mettre en varus. 

it est intéressant au double point de vue de la pathogénie 
§sion nerveuse et de sa grandeur. Il ne parait pas douteux 
paralysie soit attribuable à l'action du séquestre sous- 
au nerf : elle s'est, en effet, produite bien longtemps après 
terventions sanglantes faites sur Thumérus, et indé- 
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pendamment de toute cause traumalîque. D'autre part, il est bon 
de souligner le fait de la restauration fonctionnelle complète 
obtenue au bout d'un temps relativement long ; à ce point de vue^ 
Tauleur rapproche de ce fait un autre 'cas de suture nerveuse 
pour une déchirure produite pur une fracture de Thumérus. L'ob- 
servation est reproduite dans la thèse de Relussent, son élève. 

Il s'agit d'une fillette de 7 ans qui, en tombant sur l'angle sail- 
lant d'un petit mur.se fit une fracture sus-condylienne de l'humé- 
rus. Le médecin appelé ne constata rien d'anormal ; il appliqua 
un bandage silicate qui fut laissé en place quinze jours, pendant 
lesquels Tenfant se plaignit constamment d'une douleur au niveau 
de la région dorsale du pouce. L'appareil enlevé, on trouva une 
paralysie radiale incomplète, le long supinateur étant resté in- 
demne. 

Opération le 23 juillet 1900, soifun mois et demi après Tacci- 
dènt. On trouve le nerf radial complètement sectionné par l'arête 
vive d'unfragmentosseux, au-dessous de la naissance du rameau 
du long supinateur. Les deux extrémités sont renflées et distan- 
tes d'environ 1 centimètre. Après résection à la pince-gouge de la 
partie saillante de l'arête, le nerf est avivé et suturé par trois 
points interstitiels au catgut. 

Le 11 octobre, on note que l'extension du poignet est devenue 
possible; mais les doigts restent encore immobiles. Cependant, le 
retour complet de la fonction ne se fait pas attendre et, à la fin 
d'octobre, c'est-à-dire au bout de trois mois, laguérison est com- 
plète. 

Dans ce second cas, la restauration fonctionnelle a été beaucoup 
plus rapide que dans le premier, puisqu'elle n'a demandé que 
environ 100 jours. 

Enfant opéré de pied-bot par le procédé de Phelps. — M. André a 
présenté à la Société de médecine de Nancy (1) une malade opérée de 
pied-bot par le procédé de Phelps. Il s'agit d'une fillette de onze 
ans et demi, qui présentait un double pied-bot varus congénital 
très prononcé avec fort enroulement de la plante, mais peu d'équi- 
nisme. La malade marchait sur le bord externe des pieds. L'opé- 
ration, comportante section de toutes les parties molles du côté 
interne et l'ouverture de l'articulation astragalo-scaphoïdienne, 
permit, en faisant bâiller largement la plaie, de redresser le pied 
d'une façon satisfaisante. Les deux pieds furent opérés à quelques 
jours d'intervalle. L'enfant porta pendant environ trois mois des 
appareils plâtrés, avec lesquels elle marchait dans les derniers 
temps, puis elle fut soumise à des séances quotidiennes de mas- 
sage qui achevèrent de donner aux pieds une forme satisfai- 
sante. Actuellement la marche sç fait bien sur la plante des deux 
pieds. 

(1) Séance du 14 février 1901. 

ANN. DE Utf}. INF. 18 
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Pied-bot varns éqnin dotible traité par le redressement manuel mé- 
thodiqae. — M. Fr(elich (1) présente un petit garçon dé onze mois 
qui était atteint d'un pied-bot varus équin congénital double des 
plus prononcés. 
Le varus faisait regarder la plante du pied en dedans et en haut. 
L'enroulement avait produit une flexion exlrème de Tavant-pied 
sur l'arrière-pied. L'équinisme, enfin, était tel que le pied et la 
jambe faisaient un angle ouvert en arrière et qu'il amenait un pli 
de flexion au-dessus du talon. En moins de quinze jours ce pied- 
bot double a été complètement redressé comme on peut le voir, 
et sans ténotomie du tendon d'Achille, lénotomie qui estrarement 
indiquée dans le pied-bot charnu. Chaque étape du redressement 
partiel était chaque fois fixée par une bande de flanelle, par une 
attelle externe et enfin par Tappareil à traction élastique en dia- 
chylon et caoutchouc. 

M. Froklich profite de cette présentation pour étudier d'un façon 
générale le traitement du pied-bot. Pour les pieds-bots qui n'ont 
pas encore marché, le procès est gagné : il n'y a qu'un seul 
traitement utile et infaillible, c'est le redressement manuel mé- 
thodique. 

Pour les pieds-bots qui ont marché, quel que soii leur âge, le 
redressement forcé sous le chloroforme est seul pratiqué par les 
chirurgiens allemands. 

M. Froeligh ne partage pas d'une façon absolue cette manière 
de voir. 

Dans quatre cas où il a pratiqué ce redressement chez des en- 
fants de 3 à 6 ans, une seule séance n'a pas amené le redres- 
sement, et M. Froslicb a dû pratiquer une tarsectomie cunéiforme 
postérieure (opération de M. Gross) avec redressement manuel 
complémentaire. Dans deux autres cas , M. Froeligh a obtenu en 
une seule séance un redressement complet par le redressement 
forcé sous le chloroforme, et le massage complétant un de ces re- 
dressements a été pratiqué sur un malade du service de M. Weiss 
Pour expliquer ces différences dans les résultats , l'auteur 
croit qu'il faut distinguer les pieds-bots qui ont marché en deux 
catégories : 

i° Les pieds-bots charnus, ramassés sur eux-mêmes^ en forme 
de pilon ; 

2<> Les pieds-bots osseux et tendineux, dont les os et les tendons 
sont nets et saillants. 

Les premiers ne peuvent guérir par une seule séance de redres- 
sement forcé sous le chloroforme ; quatre ou cinq séances seraient 
nécessaires. 

Les seconds se redressent le plus souvent dans un seul redres- 
sement forcé sous le chloroforme. 



(1) Séance du 28 novembre 1900. 
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M. FrIeligh croit que les premiers doivent être tarsectomisés de 
façon à ne faire qu'une seule intervention sous le chloroforme, 
mais que, dès que la plaie est fermée, il faut pendant six mois ou 
un an encore faire du redressement manuel, car tout (arsectomisé 
qui n'est pas massé récidive fatalement. 

Les seconds pieds-bots, ostéo-tendineux, doivent être traités 
par le redressement forcé sous le chloroforme et le massage com- 
plémentaire. 

La conclusion générale pour le traitement des pieds-bots sera 
donc la suivante. Il n'existe qu'un seul traitement efficace pour 
redresser les pieds-bots qui ont marché ou ceux qui n'ont pas 
encore marché, c'est le redressement manuel méthodique, aidé, 
pour les pieds-bots qui ont marché, soit d'un redressement forcé 
sous le chloroforme, soit d'une tarsectomie cunéiforme, suivant 
les cas. 

Empalement d'an enfant nmr nna tige de fer.— M. Hochet (1). — Le 
petit malade en question tomba, du haut d'une échelle, sur une 
tige de fer placée debout dans le coin d'une remise. L'extrémité 
libre de la tige, qui était mousse, entra à côté de l'anus, par le 
périnée, perfora le rectum à quatre centimètres environ au-dessus 
de l'anus, suivit la cavité du rectum pendant un certain temps, 
puis perfora de nouveau le rectum pour passer entre lui et la 
vessie, et vint, en traversant tout le reste de l'abdomen, ressortir 
à un travers de doigt au-dessous et à gauche de Tombilic. Il y eut 
des symptômes de péritonite^des vomissements bilieux; on mit de 
la glace sur le ventre et on donna de l'opium. Au bout de trente- 
six heures, les médecins qui le soignaient pratiquèrent une lapa- 
rotomie qui leur montra, dans le péritoine, du sang, mais pas de 
matière fécale, ni d'urine. On draina le péritoine par la plaie ab- 
dominale et par l'orifice traumatique périnéal, au moyen d'une 
mèche et d'un drain, et on attendit. Les phénomènes de péritonite 
disparurent.et on put croire le malade guéri. Bientôt il ne put plus 
uriner spontanément par Turèthre, et on vit que les urines pas- 
saient par la plaie rectale. La vessie était vide, ainsi que le démon- 
trait le cathétérisme. On endormit de nouveau le malade, on 
mit une sonde à demeure qui permit l'écoulement des urines, sauf 
lorsqu'elle venait à s'obstruer : les urines passaient alors par le 
rectum. Un mois après, on put sans inconvénient retirer définiti- 
vement la sonde, et tout paraissait guéri. Mais bientôt apparu- 
rent tous les symptômes des calculs vésicaux . douleurs, héma- 
turie, arrêt brusque du jet d'urine. Un calcul engagé dans 
Turèthre put être enlevé par les voies naturelles; mais bientôt de 
oouveaux accidents calculeux se produisirent, et c'est alors 'que le 
malade me fut adressé. A ce moment l'enfant, qui souffrait, se 

i\) Séanc«j du ?8 novembre 1900. 
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prêtait mal à Texamen : je ne pus sentir le calcul. La famille se 
refusait à me laisser pratiquer la taille, de sorte que, après quel- 
ques hésitations.je Oais par faire la lithotritie. Je pus, après anes- 
Ihésie, faire le broiement assez facilemeut^bien que la partie gau* 
che de la vessie eût comme disparu, alors que la partie droite 
était bien conservée. On avait la sensation que la vessie 
était obstruée vers la gauche, comme par une cloison fibreuse 
tendue d^avant en arrière. Le toucher rectal faisait percevoir, 
en ce point, une sorte de lame résistante, cicatricielle, se conti- 
nuant avec la cicatrice saillante dans la cavité de la vessie. Le 
calcul phosphatique principal semblait du volume d'une grosse 
amande, il était accompagné de plusieurs petites concrétions, 
mais beaucoup moins volumineuses. 

TRAITEMENTS ET REMÈDES NOUIEAUX 

Deux cas de mélœna « neo natoram » traités par le sérum gélatine. — 
M. Commandeur a rapporté à la Société des Sciences médicales 
de Lyon (l)deux observations de mélœna « neo natorum » traités 
parle sérum gélatine. 

Le premier enfant, de 2.580 grammes, était né en présentation 
du siège et expulsé spontanément. Le lendemain on constate, 
dans les selles, une notable quantité de sang mélangé au méco- 
nium. On fait une injection intrarectale de 7 centimètre^ cubes de 
sérum gélatine. 

L'entant est mis en couveuse. Il tète mal et on doit le gaver. 
L'hémorrhagie ne se renouvelle pas. 

' L'état général reste mauvais pendant la première semaine. La 
température initiale, qui était de Go^'S, ne se relève d'une façon 
permanente, à 36^7, que vers le sixième jour. L'enfant perd 300 
grammes dans les dix premiers jours, mais il en regagne 70 les 
jours suivants. Il sort en bonne voie. 

Le deuxième cas est celui d'un enfant de 2.870 grammes extrait 
par le siège après conversion spontanée d'une présentation de 
Tépaule. Il eut, le deuxième jour, une élévation de température à 
38*^2 pour retomber, le lendemain, à 36*»8. Le troisième jour, on 
constate la présence de sang noir dans les selles. On fait une 
injection intrarectale de 8 centimètres cubes de sérum gélatine. 
L'hémorrhagie ne se reproduisit pas et Tenfant se développa 
rapidement sans le secours de la couveuse ni du gavage. Il avait 
pris, à la sortie de l'hôpital, le quinzième jour, 200 grammes. 

Ces observations peuvent élre raprochées de celle de Guttmann 
(d'Ëmmendingen). Il s'agissait d'un enfant qui, trente-six heures 
après sa naissance, eut un mélœna grave. Guttmann flt dissoudre 
trois feuilles de gélatine dans un quart de litre d'eau chaude. 
11 administra une moitié en lavement, l'autre moitié par voie 
stomacale. L'hémorrhagie s'arrêta le lendemain et l'enfant guérit. 

(i) Séance du 13 février 1901. 
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Hdpital de Hagenau. — Clinique du Pr filEDERT. 
UN CAS DK PÉRITYPHLITE 

Avec péritonite généralisée déclarée dès le début et formation 
d'un abcès dans le gul-db-sag de Douglas. Pénéthation dks 
bactéries dans la vessie avec cystite secondaire consécutive. 

GUÉHISON EN QUELQUES MOIS PAR LE tRAIlEMENT INTERNE. PaS DE 
RÉCIDIVE, 

Par le D' Adolphe WINTER, assistant. 

Celte courte communicatioa me parait digDe d'être portée 
à la connaissance du monde médical aussi bien par Hntérét 
qu'elle présente en elle-même que par le fait de se rattacher & une 
autre observation du D*" Perez Allan, sur un cas d'appendicite 
avec abcès ouvert dans la vessie, publiée dans le n^ 1 dé 1901 de 
cette revue. 

Un nommé Karl Schaub, âgé de 6 ans, fils de coiffeur, a été 
amené à Thôpital de Hagenau le 4 janvier i899. Le petit malade se 
sent mal à Taise et apathique depuis le 28 décembre 1898, et ac- 
cuse des douleurs à rhypogastre droit survenues depuis* le 30 
décembre. La température anale prise à ce moment pour la pre- 
mière fois était de 39^ A le matin, de 39''8 le soir. Depuis, elle 
oscillait entre 38^ et 38«5. Le 28 et le 30 décembre, on a donné au 
malade des lavements suivis de résultat. Depuis le 3 janvier il y 
a diarrhée et les douleurs sont constantes. 

A rentrée du malade à Thôpital, on constata de la matité à la 
ligne médiane de Tabdomen s'étendant en haut jlisqu'au-dessus 
de Tombilic ; cette limite descendit à 1/2 travers du doigt au des- 
sous de Tombilic aussitôt après le cathétérisme. Ace moment Tab- 
domen était tuméfié au niveau de Tépigastre et douloureux dans 
toute son étendue, aussi bien spontanément qu'à la pression. Au 
niveau de la région de Mac-Burney, rien de particulier à noter. 
Cependant il existait une sensibilité bizarre de la région prévési-i 
cale avec rétention d'urine. Cette dernière nécessita, aussi bien 
les deux premiers jours que dans la suite, le cathétérisme, et ce 
n'est que vers le 11 janvier qu'on constata pour la première fois la 
présence dans les urines, acides, de nombreux corpuscules de pus. 

Le traitement consista d'abord en repos absolu au lit, en 
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rapplicalion d*une ceinture de Priessnitz, en Tadministration 
d'une mixture à Topium (16 gouttes s. 120,0), une demi-cuillerée 
à soupe toutes les deux heures, et en régime sévère (250 gr. de lait 
pour 750 d'eau avec 35 gr. de sucre de lait par jour, et toutes les 
deux heures une cuillerée à soupe dé mélange de crème et d eau 
à 1 : 3 d'après Biedert. Depuis le sixième jour, application d'une 
vessie de glace à Tabdomen en remplacement de la ceinture de 
Priessnitz et administration de 250 gr. de lait pour 750 d'eau avec 
25 gr. de sucre de lait. 

Sous Tinfluence de ce traitement, les douleurs se sont considé- 
rablement calmées, les limites de. la matité ont varié, s'étendant 
tantôt plus à droite, tantôt plus à gauche, pour se fixer, à partir 
du 8 janvier, c*est-à-dire au dixième jour de la maladie, à la 
moitié droite de l'abdomen. Définitivement fixée, la matité remon- 
tait en tout à 2 ctm. au-dessous de Tombilic; à gauche elle s'éten- 
dait jusqu'à Tépine iliaque antéro-inférieure, à droite elle allait 
jusqu'au rebord costal, en recouvrant le point de Mac Burney. De 
p'us, à droite la matité se distinguait en avant par une résistance 
plus grande. Cette portion est devenue tuméfiée le 13 janvier, et 
l'on n^a pu constater nettement une tumeur du volume d'un œuf 
de poule au niveau du point de Mac Burney que vers le 31 janvier, 
quand les phénomènes généraux de péritonite se son-t calmés. 
Déjà le 11 janvier on s'est aperçu par le toucher rectal d'une 
tumeur dure de la grosseur d'une petite pomme rappelant par sa 
forme la prostate. Pas de fluctuation aucune. Plus tard la tumeur, 
qui semblait diminuera vue d'oeil, rétrocéda complètement d'une 
manière spontanée. 

Mais ce qui nous a surtout intéressé dans ce cas et nous l'a fait 
classer dans la même catégorie que celui du D*" Perez Allan, c'est 
la complication du côté de la vessie que nous avons observée et 
qui, tout en ne s'étant pas terminée par la rupture de la vessie, 
donnaitlieudecraindre celte terminaison. Nous nous sommes, pour 
ce motif, deman lé quelque temps s'il ne fallait pas recourir à l'in- 
tervention chirurgicale dans le but dévider le foyer profondément 
situé et qui envoyait des prolongements dans la paroi vésicale, 
entretenant par là une cystite continuelle. Si le cas d'ALLAN 
démontre qu'une perforation d'un foyer purulent et très virulent 
dans la vessie, si redoutée autrefois, peut se terminer favorable- 
ment, le nôtre prouve que, même sans pénétration dans les 
organes voisins, un abcès peut être mené à la résorption, et que 
peut-être le traitement prophylactique par des injections, en 
débarrassant le contenu de la vessie de bactéries et en entrete- 
nant par là la résistance naturelle de la paroi qui sans cela serait 
lésée, est capable de prévenir l'usure de la paroi de la vessie. 

Dans notre cas caractérisé par des frissons multiples survenus 
au cours de son évolution, on pouvait déjà, au septième jour, aper* 
cevoir de nombreux corpuscules de pus dans les urines aussitôt 
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après que la région prévésicale tout entière est devenue doulou- 
reuse. Les urines, claires au début, sont devenues troubles au 
bout de trois jours ; elles ont conservé leur réaction acide, sauf 
une fois, où, pendant un temps assez court, elle est devenue alca- 
line. Depuis le septième jour de la maladie, c'esl-à-dire dès l'appa- 
rition des corpuscules de pus, on pratiquait tous les jours des 
injections vésicales d'acide borique à i 96. 

Malgré ces injections, des flocons de pus et le trouble des urines 
persistèrent encore assez longtemps. Le sédiment, très abondant, 
des urines contenait de multiples petites sphères d'urate d'am- 
monium et de nombreux corpuscules de pus, mais je n'ai pas ob- 
servé d'élimination de masses purulentes plus abondantes, comme 
dans le cas de Ferez Allan. Les urines contenaient toujours 
également de gros amas de bactéries. Toutes ces manifestations, 
variables dans leur intensité et cédant sensiblement à l'influence 
des injections, ont duré près de sept semaines. 

Le début de la convalescence coïncida presque avec leur dis- 
parition. Cependant, le malade, après une amélioration presque 
complète, a eu brusquement^ il y a 15 jours, une rechute avec 
frissons qui a de nouveau aggravé son état. 11 en a été débarrassé 
par le même traitement, c'est-à-dire par l'application de glace 
et l'emploi de l'opium, et la même diète, y compris le mélange 
de crème et d^eau à 1 : 3 diaprés Biedert. La guérison définitive 
survint au bout de trois mois, et il n'est resté comme trace de la 
maladie qu'une tumeur fusiforme de la région iléocœcale. 

Il s^agit donc dans notre cas d'une périlyphlite (compliquée dès 
le début par des manifestations d'une péritonite diffuse) évoluant 
très lentement, avec nombre d'oscillations et avec une récidive ou 
plutôt une rechute grave, et accompagnée dès le septième jour 
d'un abcès de l'espace de Douglas et de lésions suppuratives gra- 
ves du côté de la vessie. Comme les masses purulentes éliminées 
de la vessie n'étaient jamais très grandes, il ne reste pour les 
expliquer qu'une seule hypothèse : la pénétration alors dans la 
vessie, à travers les parois, des agents de la suppuration, prove- 
nant d'un foyer péritonitique encapsulé, siégeant au voisinage de 
la vessie, peut-être de l'abcès sus-mentionoé de l'espace de 
Douglas, résorbé spontanément. On pourrait aussi, à la rigueur, 
admettre l'hypothèse de l'ouverture de l'abcès de Douglas suivie 
de l'élimination petit à petit des masses purulentes, mais nous 
sommes loin de croire à cette explication. 

Ce qui est remarquable dans notre observation, c'est la guéri- 
son, par le traitement interne seul, d'un cas aussi grave et com- 
pliqué de perityphlite avec péritonite nettement suppurée et l'ab- 
sence, pendant les deux ans qui se sont écoulés depuis, de toute 
récidive. Plus remarquable encore est le succès du traitement 
médical, alors qut l'intervention chirurgicale est annoncée par 
tant de médecins comme la seule efficace. 
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NOTE HELMINTHOLOGIQUE SUR L'APPENDICITE 
Par M. METGHNIKOFF. 

La question de Tappendicite est une de celles qui soDt à Tordre 
du jour dans cette assemblé (1). Plusieurs de nos maîtres en 
médecine et en chirurgie ont largement contribué ici à sa solution 
et ont communiqué des données d'une grande importance. 

Permettez*moi, comme zoologiste, d'apporter aussi ma part à 
Tétude de ce problème. 

Voici comment j*ai été amené à m'occuper d'appendicite. Un de 
mes amis, médecin et bactériologiste des plus éminents, me ût 
part, un jour, — il y a de cela presque quatre ans et demi, — de son 
inquiétude au sujet de sa fille qui était sur le point de subir l'o- 
pération de Tappendicite. La malade, âgée de dix-neuf ans, avait 
eu, dans Tespace de dix mois, six crises appendiculaires, accom- 
pagnées de douleurs vives au pointde Mac Burney, de constipation, 
quelquefois de vomissements. La dernière crise, plus grave que 
les précédentes, élait accompagnée de fièvre et de tremblements 
généraux du corps. Deux cliniciens des plus éminents confirmèrent 
le diagnostic d'appendicite à répétition et conseillèrent l'interven- 
tion chirurgicale. C'est alors que l'idée m'est venue de chercher si 
des crises appendiculaires semblables ne pourraient pas être pro- 
voquées par des vers intestinaux. Je demandai k mon ami si les 
matières fécales de la malade avaient été soumises à l'examen 
microscopique. Sa réponse fut négative. Peu de temps après, il me 
fit parvenir un peu de déjections de la malade; au premier coup 
d'oeil on reconnaissait des œufs d'ascaris et de trichocéphales en 
grand nombre. Aussitôt fut commencé le traitement vermifuge. 
Les premières doses de santonine amenèrent l'expulsion de plu- 
sieurs ascaris. Malgré cela, Texamen microscopique des matières 
fécales démontrait encore la présence, de nombreux œufs des 
deux espèces de némalodes. Pour celte raison le traitement ver- 
mifuge fut recommencé à divers intervalles; la cure dura plus 
de quatre mois. Elle aboutit à Fexpulsion de plusieurs autres 
ascaris et à la guérison définitive de la malade. Depuis le com- 
mencement du traitement jusqu^à ce moment, c'est-à-dire depuis 
presque quatre ans et demi, il ne s'est plus produit une seule crise 
appendiculaire. La personne en question s'est mariée, elle fit une 
grossesse sans accidents (or, on sait que la grossesse est un 
facteur prédisposant à l'appendicite) et accoucha d'un garçon. 

Dans ce cas, la guérison a suivi le traitement vermifuge institué 
d'après le diagnostic helminthologique, et s'est produite sans 
aucune intervention chirurgicale. 

M. le D"" Lemoinb, mis au courant de ces faits, a trouvé bientôt 

(i) Académie de médecine, 12 mars 1901. 
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roccasion de les appliquer dans sa pratique. Ud enfant de douze 
ans fut pris, en 1897, de phénomènes d'appendicite avec vomis- 
sements, empâtement de la région iliaque droite, douleur au point 
de Mac Burney à la pression ; constipation. Les accidents ont duré 
^ingt-quatre heures et se sont calmés sousTinfluence de l'opium 
à haute dose. L^examen des matières fécales fit voir des œufs de 
trichbcéphales et d*ascaris, à la suite de quoi, après Famendement 
des accidents aigus^ on administra à l'enfant de la santonine. 
Vingt-quatre heures après Tenfant rendit trois ascarides. Depuis 
cette époque jusqu'à aujourd'hui, c'est-à-dire depuis plus de trois 
ans, il n'a plus eu d'atteinte semblable. Les selles, examinées 
quinze jours après l'expulsion des ascarides , ne renfermaient 
plus d'œufs. 

Je dois à l'obligeance de M. Lemoine un second cas non moins 
intéressant. Un jeune homme de vingt-trois ans, atteint dappen- 
dicite à répétition, se présenta à lui, fin 1895, avec des symptômes 
classiques de cette maladie. A son entrée à l'hôpital, cet homme 
souffre de coliques sans diarrhée avec vomissements verdàtres. Il 
se plaint de douleurs dans la fosse iliaque droite et on constaté 
à ce niveau un large empâtement, ainsi qu'une douleur à la 
pression au point dé Mac Burney. 

L'examen des selles révèle des œufs de trichocéphales et d'asca- 
rides. Le lendemain de son entrée, le malade se trouvant dans le 
môme état, on lui donne de la santonine et ducalomel. Le soir de 
la même journée le malade rend deux ascarides. Les vomisse- 
ments cessent. Les jours suivants, le malade se sent beaucoup 
mieux, mais Tempàtemcnt ainsi que le point douloureux per- 
sistent encore pendant quelque temps. 

Aprèsavoir expulsé encore deux ascarides, le malade entre en 
pleine convalescence. Une nouvelle dose de santonine n'amène 
plus rexpulsion de parasites et l'examen microscopique des 
selles, pratiqué quelques jours plus tard, ne révèle plus la pré- 
sence d'œufs. 

Au dire du malade, il souffrait des mêmes accidents depuis 
quatre ans, tous les deux ou trois mois. Sa mère est morte d'une 
maladie du même genre et sa sœur présente des accidents sem- 
blables. L'examen de ses selles démontra la présence d'œufs de 
trichocéphales et d'ascarides. 

Il s'agit ici d'appendicite familiale. Le malade, revu huit mois 
après son entrée à l'hôpital, se déclara complètement guéri. 

Voici donc trois cas, observés depuis plusieurs années, dans 
lesquels le diagnostic microscopique dicta le traitement vermifuge 
et amena la guérison d'appendicites bien caractérisées clini- 
quement, et sans aucun concours de l'opération. 11 est impossible 
d'admettreque ces exemples soient uniques. Il yenacertainement 
bien d'autres, où l'appendicite est provoquée par la même cause. 
Tout récemment encore, j'ai trouvé dans la Semaine médicale de 
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la fin de décembre de Tannée dernière (p. 443) la description d*an 
cas où la gnérison d'appendicite aiguë a suivi, non pas le trai- 
tement vermifuge, mais Texpulsion spontanée d*un lombric. 

M"**» Arboré-Rallt relate la maladie d'un jeune garçon de dix 
ans qui, constipé depuis quelques jours, ressentit brusquement des 
douleurs dans Tabdomen. Les purgatifs et les lavements restèrent 
sans effet. 

Le lendemain, les douleurs abdominales devinrent' plus vio- 
lentes ; le malade fut pris de vomissements, et le jour suivant 
il avait de la fièvre, le faciès était grippé et le pouls à i^. Gomme 
ces phénomènes, au lieu de s'amender, devenaient encore plus 
menaçants, deux chirurgiens furent appelés auprès du malade. 
Ils firent le diagnostic d'appendicite avec péritonite généralisée. 
Vu Tétai très grave du malade, les chirurgiens refusèrent d'in- 
tervenir. Et cependant, Tenfant, après avoir expulsé un ascaris, 
fut brusquement soulagé. Trois jours après il se sentait déjà si 
bien, qu'on a pu lui administrer de la santonine et du calomel, 
traitement qui fut suivi de Texpulsion d'un second ascaris. Depuis, 
le malade guérit complètement. 

Dans les trois premiers cas, Tappendicite a guéri à la suite du 
traitement vermifuge, pratiqué après la cessation de la crise ap- 
pendiculaire. L'exemple que je viens deçiter nous montre la gué- 
rison spontanée d'une crise aiguë, très violente et accompagnée 
de péritonite, après l'expulsion spontanée d'un seul ascaris. On 
peut supposer que l'intervention chirurgicale, dans des conditions 
aussi critiques,amènerait difficilement un résultat aussi favorable. 
D'un autre côté, si, dès le début de la maladie, on avait fait le 
diagnostic microscopique, on aurait aussitôt prescrit le traitement 
vermifuge et, par cela, empêché le développement du mal. Du 
reste, cet examen était indiqué aussi après la guérison, car 
il est possible qu'une dose de santonine n'ait pas expulsé 
tous les parasites, et que le malade soit menacé de récidive. 

Comme les quatre cas que je viens de rapporteront été suivis 
de guérison sans ouverture du ventre, il est impossible de 
donner des renseignements précis sur l'état de l'appendice. 
Par contre, il y a dans la littérature toute une série d'exemples, 
dans lesquels Tappendicite a été liée à la présence des para- 
sites. 

Il y a déjà soixante ans que Bkcquerel (i) a décrit Tautopsie 
d'un enfant, chez lequel il trouva plusieurs ascaris dans le péritoine 
et deux autres « étranglés dans une perforation de Textrémité 
de l'appendice vermiculaire ». Davaine, qui cite ce cas, en rap- 
porte un autre dans lequel Tappendice ulcéré et perforé a laissé 
passage à quarante-sept ascarides. 

Beaucoup plus tard, Natlb a communiqué un cas d'appendicite 

(1) Cité par Davaine, Traité des entozoaireSj Paris, i8T7, p. 186.' 



Digitized by 



Googk 



ET CHIRURGIE INFANTILES 223 

pendant lequel il se développa un phlegmon dans la région sub- 
inguinale. L'incision donna issue à du pus au milieu duquel on 
trouva 13 ascaris et l'appendice gangrené, après quoi le malade 
guérit complètement. 

Les chirurgiens, dans le courant de l'opération deTappendicite, 
ont également rencontré quelquefois des vers nématodes. Ainsi, 
récemment, M. Brun a opéré à froid un garçon de douze ans. 
Après avoir enlevé Tappendice, il a découvert, dans un petit 
foyer, tapissé d'une fausse membrane, un cadavre de lombric. 
« Il me parait évident, conclut M. Bbun, qu'au cours de la crise 
aiguë de janvier, Tappendice perforé a dû laisser échapper ce 
parasite. » Quelques mois plus tard, M. Guinard communiqua à la 
Société de chirurgie un autre cas d'appendicite, dans lequel il 
trouva un Irichocéphale vivant . A la fin de son rapport, 
M. Guinard ajoute : « Quelle relation y a-t-il entre les crises appen- 
diculaires de ma malade et la présence de ce ver dans son appen- 
dice ? Faut-il attribuer la diarrhée anormale qu'elle a constam- 
ment accusée à une cause vermineuse ? Je pose ces questions sans 
les résoudre ». 

A propos du passage des ascarides dans le péritoine à la suite 
de la perforation de l'appendice, Da vaine cite en l'approuvant la 
réQexion du rédacteur de la Gazette Médicale qui pense que les 
vers n'ont pas occasionné la rupture de la paroi appendiculaire, 
mais qu'ils sont sortis profitant de Touverture provoquée par un 
ulcère préformé. Cette opinion est généralement acceptée, et on 
considère dans des cas semblables le rôle des entozoaires comme 
purement passit et secondaire. Il est très peu probable que les 
ascarides puissent perforer l'appendice ou un autre endroit de 
l'intestin, mais il ne faut pas oublier qu'ils peuvent produire des 
érosions de la muqueuse et les ensemencer avec des microbes, 
dont ils sont couverts. De cette façon ils peuvent devenir la cause 
primordiale de l'ulcération et de la perforation de la paroi intes- 
tinale. Le trichocépbale est encore plus capable de produire de 
pareilles lésions, car il est bien connu qu'il implante la partie 
antérieure de son corps dans la muqueuse. Le résultat de ces 
inoculations parles vers peut être très différent, selon laquantité 
et la virulence des microbes et le degré de la résistance de l'orga- 
nisme. Dans certains cas leur effet sera nul ou insignifiant, tandis 
que dans d'autres il occasionnera des infections graves. Il y a 
quelques jours, M. Girard, Interne à l'hôpital Laënnec, m'a 
apporté des coupes d'un appendice, enlevé à une fille atteinte 
de péritonite. Il a trouvé dans le canal appendiculaire deux tri 
chocéphales et dans Tépaissenr de la muqueuse la partie anté- 
rieure de l'un de ces parasites. En examinant ces coupes, j'ai pu 
me convaincre que le trichocépbale, après avoir perforé cette 
couche, a provoqué une réaction inflammatoire de l'appendice. 
Cette inflammation est due aux microbes inoculés par le ver et 
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surtout à de nombreux streptocoques. Au milieu de ces bactéries 
on peut voir un grand nombre de leucocytes polynucléés, dont 
quelques-uns ont dévoré des microbes.. 

Il est certain que les nématodes intestinaux jouent un rôle 
double. Ils exercent d'abord leur influence directe, me'caniqueou 
chimique, sur Tappendiceou les parties voisines; iisproduisenten 
outre une action in iirecle par Tintermédiaire des microbes qu'ils 
introduisent en lésant la muqueuse. Dans tous les cas, il est 
(évident qu'il faut compter avec eux dans Tappendicite, comme 
dans beaucoup d'autres maladies. On a depuis longtemps pris 
cette bonne habitude d'examiner les expectorations dans les. 
maladies des voies respiratoires ou Purine dans les affections des 
organes urinaires. On a négligé seulement d'examiner les matières 
excrétées dans les maladies intestinales. Et ce n'est pas seulement 
en France qu'on commet cet oubli. Je veux vous citer à l'appui un 
exemple des plus frappants et intéressant aussi sous d'autres rap- 
ports. Le célèbre clinicien viennois, M. Notenagel (1), a soigné 
un jeune homme qui, deux ans auparavant, s'est fait enlever 
l'appendice, à la suite de douleurs violentes dans la région iléo- 
cœcale. 

L'appendice, comme le cœcum, se montrèrent parfaitement 
normaux. Pendant deux ans après l'opération, le malade se sentit 
bien ; mais au bout de cet espace de temps, il revint à rhôpital^ se 
plaignant de nouveau de douleurs très vives dans la région iléo- 
cœcale. M. Nothnagel constata, en dehors de ce symptôme, de la 
défense musculaire à l'exploration et une très forte hyperesthésiQ 
de l'endroit malade. Pas de flèvre, ni de vomissements. Après avoir 
appris par l'anamnèse que lé grand-père du malade était aliéné, 
que sa sœur était épileptique et que sa cousine était traitée pour 
un abcès du cerveau, M. Nothnagel n'hésita pas à diagnostiquer 
une « pseudopérityphlite hystérique •>. Tout nous indique, au 
contraire, qu'on avait affaire à une maladie de la région iléo- 
cœcale provoquée par des vers intestinaux. Malheureusement, 
l'examen microscopique des selles n'a pas été pratiqué et le 
malade quitta Thôpilai sans être guéri. 

Le second exemple sur lequel je désire attirer votre attention con- 
cerne une épidémie d'appendicite, observée par M. Goluboff (2), 
professeur de clinique médicale à Moscou. En 1896 , les cas 
d'appendicite sont devenus tellement fréquents dans cette ville 
que, rien que dans un internat de jeunes filles, il s'en est produit 
sept dans Tespace de deux mois. M. Goluboff insiste sur l'analogie 
entre l'appendicite etl'angine, qui se présente souvent aussi sous 
forme d'épidémies, mais il oublie encore de se renseigner par 
l'examen helminthologique des selles. Or, il est très probable que 



(1) Wienei' Klin. Wochem, 1899, p. 387. 

(2) Berliner Klinische Wochem, 1897, n* i. 
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dans cette appendicite épidémique, comme dans Tappendicite 
familiale, dont nous avons cité un exemple, les parasites intes- 
tinaux jouent un rôle important. On a pensé que dans l'appendicite 
qui frap^pe plusieurs membres d'une même famille, il s'agit de 
quelque tare commune, héréditaire. Il est impossible d'invoquer 
cette cause pour les appendicites nombreuses survenues dans un 
peusionnat. Il est, au contraire,très facile d^expllquer tous ces cas 
par la souillure des aliments consommés dans la même famille ou 
dans le même internat par des restes de. déjections humaines, 
desséchés sur des légumes consommés à Vétat cru. 

Il est bien établi que les deux espèces de nématodes que nous 
trouvons dans les appendicites $e transmettent par des. larves 
renfermées dans les enveloppes de Toeuf. Les embryons mûrissent 
pn dehors du corps humain, dans la terre ou dans Teau, souillés 
avec des matières fécales d'individus, renfermant des ascarides et 
des Iriçhocéphales. C'est cette eau impure, les légumes et. les 
fruits, renfermant des restes de déjections contaminées, qui ser- 
vent de véhicules aux parasites intestinaux. 

La guérison de quelques cas d^appendicite par les vermifuges 
prouve nettement le rôle des nématodes dans cette maladie. Il 
est impossible,, dans Tétai actuel de nos connaissances, de préci- 
ser dans quelle proportion de cas cette cause est mise en jeu. Il 
y a certainement des appendicites où Tinfection peut être pro- 
duite par d'autres facteurs que les vers, comme d'un autre côté il 
y a beaucoup d'exemples de la présence de parasites intesti- 
naux, sans que pour cela l'appendicite s'ensuive nécessairement. 
Diaprés un calcul approximatif, basé sur mes observations qui 
datent depuis bientôt dix ans, il faut considérer que dans la popu- 
lation parisienne il y a à peu près 500,000 habitants qui, sans 
doute pour avoir avalé des déjections humaines, renferment des 
nématodes dans leurs intestins. Or, malgré la fréquence de l'ap- 
pendicite, elle est bien loin d'atteindre ce chiffre. 11 y a donc un 
très grand nombre de personnes, atteintes d'helminthes, qui 
échappent à cette maladie. Mais aussi, parmi ces individus, il y 
en a chez qui ces parasites amènent d'autres troubles que ceux 
de l'appendice, notamment des maladies nerveuses et l'anémie. 

En présence de la grande fréquence des vers intestinaux, il est 
donc très important, dans beaucoup de cas, de soumettre les 
matières fécales à l'examen microscopique. Celui-ci s'impose dans 
toutes les appendicites. En faisant le diagnostic de cette maladie, 
il faut, entre autres, rechercher des œufs de jiématodes, ce qui 
le plus souvent est chose facile. Les œufs des ascarides, déposés 
déjà dans l'intestin grêle, se répartissent assez régulièrement 
dans les déjections et peuvent être reconnus en quelques minutes. 
Les œufs des trichocéphales, déposés le plus souvent dans le 
cœcum, sont parfois tout aussi faciles à diagnostiquer, mais, 
comme ils sont répartis d'une façon inégale dans les ma- 
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tières, il faut dans certains cas un examen répété et prolongé. 

La pratique m'adonne sous ce rapport quelques renseignements 
utiles. Un de mes collaborateurs de Tlnslitut Pasteur m'apporta 
une fois un peu de matières fécales d*un de ses parents, atteint 
d'appendicite, et qui devait être opéré. L'examen minutieux ne 
révéla pas la présence d'œufs de parasites. Je me suis prononcé 
pour la négative, et le malade fut opéré. Seulement l'appendice 
enlevé se présenta aussi sain que possible. De volume normal» 
avec son canal libre et ses parois sans inflammation ni hyper- 
émie, il pourrait servir comme modèle d'appendice normal. 

Voici donc un cas de pseudo-appendicite, dans lequel un 
examen au microscope n'a pas signalé de vers intestinaux. Dans 
un autre cas d'appendicite à répétition, Texamen microscopique 
des matières fécales ne révéla pas non plus la présence de ces 
parasites. Ne me considérant pas en droit de juger d'après une 
seule recherche, je redemandai un second échantillon de déjec- 
tions. Cette fois-ci, les préparations accusèrent la présence de 
quelques œufs d% trichocéphales. Des examens ultérieurs me 
confirmèrent dans cette conclusion que le cœcnmde la malade 
renfermait plusieurs trichocéphales. En conséquence, un trai^ 
temeut parle thymol fut ordonné. Après cette cure vermifuge, la 
personne en question a été débarrassée de ses trichocéphales, 
mais le résultat final du traitemanl ne pourra être apprécié que 
plus tard, le cas <^tant encore tout récent. 

Comme un seul ver est capable d'obstruer l'appendice ou d'en- 
semencer ses parois, il est possible que' dans des cas rares et par- 
ticulièrement difficiles pour le diagnostic, ce soit un ascaris ou un 
trichocéphale mâle qui provoque l'accident. Alors Texamen des 
selles ne pourra donner qu'un résultat négatif et il n'y aura que 
des vermifuges capables d'assurer le diagnostic. On arrive donc à 
la nécessité de donner quelquefois de ces médicaments même si 
l'examen microscopique des matières fécales a été négatif. Au- 
trefois, c^était une habitude de prendre de temps en temps des 
vermifuges et d*en donner aux enfants ; depuis un certain nombre 
d'années, cette pratique a été abandonnée. C'est là peut-être une 
des causes de la plus grande fréquence de l'appendicite, signalée 
par plusieurs cliniciens dans ces derniers temps. La consomma- 
tion plus grande des légumes et des fruits crus que l'on trouve 
maintenant en toutes saisons, et aussi l'arrosage des terrains 
maraîchers par les eaux d'épandage, jointes à la négligence de la 
cure vermifuge, expliquent un bon nombre de cas d'appendicite. 

De l'ensemble des données que je viens de réunir^ il résulte un 
certain nombre de règles qu'on ferait bien de suivre dans la 
pratique. 

io Dans tous les cas suspects d^appendicite, pratiquer Texamen 
helminthologiqne des matières fécales. 

2* Dans tous les cas où il y aurait possibilité de le faire, appli- 
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quer le traiiemenl vermifage avec de la santonine coatre les asca- 
rides et du thymol contre le trichocéphale. 

3o Défendre aux personnes atteintes d'appendicite, de manger 
des légumes crus, des fraises, etc.» et de boire de Teau non bouillie 
ou non filirée. 

4<> La proscription des aliments crus et des eaux impures cons- 
titue de môme une excellente mesure prophylactique. 

8*" Examiner de temps en temps, surtout chez les enfants^ les 
selles, et administrer des vermifuges. 

Pour ma part, je suis convaincu que Tapplication de ces pres- 
criptions guérira un certain nombre d*appendicites, atténuera la 
gravité de certaines autres et diminuera la fréquence de cettç 
maladie. 



UN CAS DE FIÈVRE TYPHOÏDE AVEC COMPLICATIONS 
LARYNGÉES CHEZ UN ENFANT DE 18 MOIS 

Par le D' M. HAUSHALTBR. 

La fièvre typhoYde au-dessous de 4 et 5 ans est rare ; Ollivier, 
dans ses leçons, sur 611 cas de fièvre typhoïde relevés à Thôpital 
des Enfants malades, en compte 45 avant rage de 5 ans ; sur ce 
chiffre, 3 seulement concernaient des enfants âgés de moins de 2 
ans. De mon cété, surplus de 300 cas de fièvre typhoïde que j'ai 
observés en 7 ans à la clinique infantile, 10 seulement se rap- 
portent à des enfants âgés de moins de 4 ans ; sur ces 10 cas, un 
seul concerne d'une façon authentique un poupon de moins de 2 
ans, dont voici Thistoire résumée. 

Il s*agit d'une fillette âgée de 18 mois, qui tomba malade vers 
le 8 novembre. L*affection débuta par des vomissements, de la 
diarrhée, de la somnolence ; à son entrée à la clinique, au 8« jour 
delà maladie, le 15 novembre, Tenfant très amaigrie présentait 
de la raideur de la nuque, de petites convulsions oculaires, de la 
contracture dans les membres inférieurs, de petits mouvements 
carphologiques dans les bras, une escharre au sacrum, du météo- 
risme abdominal et, sur la paroi de Tabdomen, quelques petites 
papules rosées de la dimension d'une tète d'épingle. L'enfant 
était presque aphone, la toux était étouffée ou par moment rauque, 
la langue sèche, fuligineuse ; il n*y avait pas de diarrhée. 

En raison deTextréme rareté de la fièvre typhoïde à cet âge, en 
raison aussi des phénomènes nerveux présentés par Tenfant, phé- 
nomènes qui, dans la plupart des cas de ce genre, en ont imposé 
aux observateurs pour une forme quelconque de méningite; en 
raison enfindes accidents laryngés, le diagnostic eût été probable- 
ment hésitant si nous n'avions eu concomitamment en traitement 
au service des enfants, pour fièvre typhoïde, un frère de la petite 
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malade, âgé de 6 ans, et si nous n^avfons appris qu'une sœur plus 
-âgée était soignée pour la même maladie dans une des cliniques 
de l'hôpital. 

Du 15 au 21 novembre, Tétat de notre petite malade alla en 
s'aggravant ; les symptômes nerveux, raideur de la nuque et ded 
membres, petites secousses convulsives, petites crises de téta- 
nisme, état semi-comateux, s*accentuèrént ; la respiration devint 
in^yanle, s'accompagnant de cornage laryngé, de tirage; le 
caractère étouffé de la toux s'accrut; la température oscillait entre 
37o8 et 38<>8, le pouls battait aux environs de 130; sur ces entre- 
faites, répreuve du séro-diagnostic venait confirmer notre hypo- 
thèse de fièvre typhoïde. Dans la journée du 21, la respiration 
s'accélère, le nez s'effile et les lèvres se cyanosent, nous cunsta* 
tons aux deux bases des bouffées de râles sous-crépitants. Fièvre; 
la température du soir est de 39o; les bruits laryngés, le tirage s'ac- 
centuent danâ la soirée ; dans la nuit, les symptômes d'asphysie 
s'exagèrent avec une telle rapidité qu« la trachéotomie est jugée 
urgente ; elle est pratiquée par notre excellent collègue M. André. 
Une amélioration passagère succède à l'opération; mais, le 22 
nous constatons des signes de broncho-pneumonie ; la tempéra* 
ture atteint dans la journée 40o et 41o et' Tenfant succombe dans 
la soirée. 

L'autopsie nous révèle au niveau du cœcum les lésions caracté- 
ristiques delà dothiédentérie, moins intenses cependant que chez 
Tadulte arrivé à cette phase de la maladie ; dans le poumon, des 
lésions étenduesde broncho-pneumonie. J*ajouterai que des ense- 
mencements faits avec le suc spléniqne nous ont donné des cuN 
tures pures de bacille typhique. — Dans le larynx, au-dessous du 
bord inférieur de la corde vocale droite, vers son extrémité posté- 
rieure, existe une petite ulcération triangulaire de 2 à 3 millimètres 
environdecôté.Commele montre une dissection minutieuse du la- 
rynx pratiquée par M. Potron, externe du service, cette ulcération 
assez profonde communique par une ouverture en boutonnière 
avec un minuscule abcès collecté en 3 ou 4 petits foyers du vo- 
lume d'un grain de millet,réunis entre euxetsitués entre les fibres 
musculaires de l'espace inleraryténoïdien correspondant. Sur des 
lamelles faites avec le pus de celte petite collection, nous avons 
trouvé, à Texclusion de tout élément en bâtonnet,des microcoques 
en courtes chaînettes, non décolorables par le Qram et qui nous 
semblent se rapporter au streptocoque. La plaie opératoire de la 
trachéotomie est nette, elle intéresse les 6 premiers anneaux car- 
tilagineux de la trachée ; la canule n*a déterminé, comme on peut 
le voir sur la pièce, aucune lésion de la muqueuse trachéale. 

Les accidents laryngés ont été vraisemblablement amenés par 
Toedème des cordes vocales, provoqué par le voisinage du petit 
foyer inflammatoire décrit. Il est impossible d'ailleurs dédire si le 
bacille typhique a été primitivement responsable de la localisation 
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laryngée, puisque, après la mort, il n'existait plus dans la lésion du 
larynx que le streptocoque, agent d'inFectîon secondaire. La mort 
a été amenée ici par Tinfection typhique et surtout par la compli- 
cation broncho-pulmonaire. 

La fièvre typhoïde des nourrissons est d'ailleurs grave. D'après 
Marfan, elle amène la mort dans près de la moitié des cas. Dans 
un cas, Lewy (1) observa chez un enfant d'un an une fièvre 
lyphoïda que des complications laryngées firent prendre pour le 
croup (2). 



Clinique infantile du profetseor GZERNY. 
LA SOUPE DE MALT DANS LA PRATIQUE, 

Par le D' Arthur KELLER, 

Assistant de la Clinique des Maladies des Enfants à Breslau, 

Lorsqu'on jette Un coup d*œil sur la longue série de substances 
alimentaires recommandées comme complément de la nourri- 
ture des enfants du premier âge, bien portants ou malades, on 
aperçoit maints produits qui ne doivent leur existence qu^au 
génie de spéculation de quelque fabricant, et qui ont été lancés « 
dans le commerce à grand renfort de réclame, ayant même qu'on 
ait fait quelques essais probants au point de vue de Talimentalion 
desenFants. Les garanties ne sont pas meilleures pour les sub- 
stances alimentaires préconisées sous le titre de « succédanés du 
lait de femme ». Aussitôt qu'apparaît une publication renfer- 
mant des renseignementà sur l'état de prospérité de quelques 
enfants nourris selon telle nouvelle mélhode, il s'y trouve jointes 
quelques lettres de parents ou quelques communications fa- 
vorables de médecins et on s'empresse avec ces documents qui 
paraissent sutfisanls, de recommander l'emploi général de cet 
aliment. Si l'auteur a essayé de déterminer chez un enfant, par des 
expériences de deux à trois jours de durée, larésorption d'azote, 
il croit, dans bien des cas, avoir rempli toutes les exigences qu'au 
point de vue scientifique on pourrait demander de sa méthode dV 
îimentation. Les causes qui assurent à ses produits un bon débit 
sont multiples : ce sont les résultats souvent peu satisfaisants des 
méthodes usuelles de l'alimentation artificielle, le manque d'expé- 
rience en face de divers troubles de nutrition chez les nourrissons, 
et enfin le fait si souvent confirmé que des nourrissons vigoureux, 
nés de parents bien portants, présentent, au moine pendant un 
certain temps, une apparence de prospérité malgré des modf s 

(1) Revue mensuelle des maladies de l'enfance fiB%9, 

(2) Commimicatioji à la Société de médecine de Nancy. Séance du 26 déc. 
4900. 
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d'alimeDtation des plus disparates. Pourtant remploi de ces sub- 
stances alimentaires se restreindrait rapidement ëi Ton ne passait 
pas sous silence les nombreux échecs qu*on peut opposer aux 
quelques observations favorables, mHis qui restent isolées. 

La soupe de malt ne peut pas être mise au même rang que qes 
produits, dont nous venons de parler. En effet, nous n*avons 
recommandé la soupe de malt y comme aliment des enfants 
malades, qu'en nous basant sur des recherches scientifiques des 
troubles de nutrition etd'échanged nutritifs chez les nourrissons 
malades, ainsi que sur des études systématiques des résultats 
qu'offrent les autres méthodes d'alimentation; de plus, les in- 
dications pour Tusage de cet aliment ont été bien déterminées par 
nous. Dans nos premières publications sur la soupe de malt, nous 
avons déjà pu communiquer des succès réels obtenus en pratique 
par notre thérapeutique alimentaire. Ces succès ont été démontrés 
par les observations détaillées et par les courbes du poids des 
enfants ; ces preuves ont été assez favorables pour convaincre et 
pour engager à des essais personnels môme ceux qui ne se con- 
tentent point de démonstrations scientifiques. 

En ce qui concerne nos recherches scientifiques et leurs résul- 
tats, nous ferons ici seulement valoir ce fait que dans le choix d'une 
substance alimentaire pour les enfants malades, nous nous som- 
mes posés pour tâcher de trouver un aliment dont les éléments 
constitutifs fussent assez facilement oxydables pour que leur 
assimilation complète puisse avoir lieu même dans un organisme 
malade et dont la constitution fût telle que non seulement il fa- 
vorise Taccroissement de la substance propre du corps, mais 
encore concoure à la guérison des lésions effectuées et en prévienne 
de nouvelles. 

Nous n'avons point l'intention de faire de cette communication 
un recueil des publications parues sur la soupe de malt ni de nos 
recherches personnelles, théoriques et pratiques, dont les résultats 
nous ont induit à préconiser cette soupe de malt comme aliment 
des enfants malades.Ce que nousnous proposons, c'est de dévelop- 
per quelques points d'observation clinique qui se révèlent au 
cours desessais faits sur les enfants nourris au laitmaité et qui pa- 
raissent de quelque importance dans la direction de Temploi de 
cet aliment dans la pratique. 

Avant d'aborder les points particuliers de notre sujet, il nous 
paraît nécessaire de donner de prime abord quelques indications 
sur la préparation de la soupe de malt. Pendant très longtemps 



(1) Thérapie der Gegen wart, déc. :900. 

(2) Relier. Malzsuppe eioe Nahruog fur magendarm-Kranke SaagUoge. Jena, 
Verlag you GuttaT Fischer 1898 ; Gregor, Jahrbuch fur KiDderheilkunde 1898. 
XL VIII, p. 408, et des communicatioat des deux auteurs h la Société de 
pédiatrie. Kinderheilkuade. Nalurforscherversammluog su Dusseldorf, 1898. 
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nous avons préparé nous-mème raliment desiinéà nos expériences; 
mais plus tard, lorsque nos essais ont pris une plus grande exten- 
sion, il nous a été impossible de continuer ainsi. Toutefois la 
préparation de celte soupe,même lorsqu'elle fut confiée a un phar- 
macien , a toujours été surveillée par les médecins de la cli- 
nique. Par ce fait, nous avons acquis une grande expérience dans 
l'application pratique, sur une grande échelle, de la soupe de 
malt, de même que, d'autre part, nous ne manquions pas d'obser- 
vations d'enfants dont les mères préparèrent elles-mêmes cette 
nourriture selon nos indications. 

Pour obtenir une bonne soupe de malt, il est évidemment néces- 
saire d*en avoir les premiers éléments, c'est-à-dire le lait etle malt 
de bonne qualité. 

Au début de nos essais, nous ajoutions au lait de vache, outre 
le carbonate de chaux, de la farine de froment et de la farine de 
malt, et nous cherchions à maintenir ce mélange pendant quel- 
que temps à des températures favorisant Faction de la diastase. 
Comme dans ce procédé la transformation en amidon et l'extrac- 
tion de la maltose, c'est-à-dire de ladextrine, se trouvaient à de 
grandes variations suivant les degrés de température et la 
durée du processus, nous nous sommes décidés, afin de mieux 
surveiller le processus du moût, à préparer, à l'aide de la drè* 
che, un condiment de malt ; celui-ci, additionné du carbonate de 
chaux, fut mélangea la soupe de farine et de lait. Cependant ce 
procédé, outre qu il est trop long, ne réussit pas davantage, de 
sorte que nous avons fini par adopter comme malt un produit du 
commerce dont la fabrication sur une grande échelle nous garan- 
tissait sa composition uniforme. Le hasard ou plutôt le choix du 
pharmacien nous a mis alors en mains l'extrait de malt de Loef- 
LUND ; nous nous en sommes servi exclusivement pour toutes nos 
expériences ultérieures. 

De temps en temps, nous avons fait des essais isolés avec des 
extraits de malt d'autre provenance, qui nous étaient adressés 
par divers fabricants à titre d'échantillons; comme ils ne nous 
ont pas donné des résultats particulièrement favorables, nous 
avons bientôt interrompu ces essais qui, peut-être aussi, n'ont 
pas été faits avec le zèle nécessaire. En fait, nous n'étions guidés 
par aucun intérêt scientifique particulier ayant pour but la dé- 
termination ou la comparaison des qualités physiologiques et 
physico-chimiques de différents extraits de malt. 

J'ai à peine besoin de faire remarquer que les analyses chi- 
miques, telles qu'on les rencontre souvent dans les prospectus, 
ne suffisent point pour démontrer que tel extrait de malt vaut 
tel autre comme aliment complémentaire des nourrissons. Pour 
pouvoir con^tater cette équivalence, il faudrait avoir recours à 
des essais d'alimentation en grand, faits sur un 1res grand nombre 
d'enfants. Nous n'avions aucune raison valable pour les entre- 
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prendre, d'autaat que quelques essais isolés ont suffi pour nous 
démontrer-que, réellement, enlre les extraits de malt provenant 
de maisons différentes, il existe des dissemblances notables qui 
ne laissent pas que d'influencer d'une façon très marquée les 
résultats de ce mode d*alimentalion. 

Il en résulte qu'à notre regret, nous nous trouvons dans la 
situation peu agréable d'être obligé, puisque nous nous basons 
sur nos observations cliniques, de préconiser Textrait de malt de 
LoEFLUND, sans pouvoir préciser en quoi cet extrait diffère des 
autres produits similaires, et pourquoi, d'après nos expériences, 
son action sur la nutrition est plus favorable que celle des autres. 
Quoi qu'il en soit, nous sommes obligés d'affirmer, encore une 
fois, que pour préparer la « soupe de malt » que nous préconi- 
sons, il faut avoir de l'extrait de malt de Loepluno. 

L'échec est d'avance certain avec les produits de quelques 
fabricants qui s'ingénient à préparer la soupe de malt sous la 
forme d'une préparation sèche ou d'une soupe concentrée, ou 
d'ajouter directement à l'extrait de malt la quantité de farine 
carbonate de potassium (kalium carbonicum) : il est, en effet, 
impossible de faire,, à l'aide de ces substances, une nour- 
riture possédant les mômes propriétés que la soupe de mail 
fraîchement préparée. Nous avons renoncé à l'emploi de sem- 
blables produits, bien qu'il nous eût paru désirable de simplifier 
autant que possible, même dans les ménages, la préparation de la 
soupe de malt. La seule simplification qui nous a paru pos- 
sible et même nécessaire dans la pratique, c'est de faire addi- 
tionner l'extrait de malt delà quantité nécessaire de carbonate de 
potassium. L'extrait de malt ainsi alçalinisé se trouve dans 
le commerce sous le nom d'Fxtrait de soupe de malt (Mab.- 
suppenextrakt), fabriqué par la maison LoEFLUfco et C'^, de Stutt- 
gart. Après avoir acquis la conviction, grâce à de nombreux 
essais faits à la clinique et à la poli-clinique, que les résultats 
de notre mode d'alimentation continuèrent, avec l'emploi de cet 
extrait de soupe de malt, à rester uniformément bons et équiva- 
lents à ceux oblenus par l'ancien procédé de préparation, pous ne 
nous sommes plus servis que de cet extrait alçalinisé pour pré- 
parer la soupe de malt à notre clinique. 

Notre ancienne formule était : faire diluer et battre 50 gr. de 
farine de froment dans un tiers de litre de lait de vache et faire 
passer ce mélange à travers une passoire. Dans un autre réci- 
pient faire dissoudre 100 gr. d'extrait de malt dans deux tiers de 
litre d'eau à 50* C. ; y ajouter 10 cm. d'une solution de carbo- 
nate de potassium à li p. 100. Mélanger ensuite l'émulsion 
de farine dans du lait avec cette solution d'extrait de malt et faire 
bouillir le tout. 

Outre qu'il était nécessaire de procéder à plusieurs pesées, il 
était indispensable de mesurer très, exactement la solution de 
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carbonate de potassinm. Par le fait de supprimer cette dernière 
mensuration, la préparation de la soupe de mait à l'aide de 
r a extrait de soupe de malt» se trouve notablement simplifiée et 
exige à peine un peu plus de temps que la préparation d'une 
soupe de farine ordinaire, à dosage très exact du lait et de la 
farine, comme nous le prescrivons souvent en pratique. 

Nous ordonnons par conséquent à la mère ou à la nourrice de 
Tenfant, pour préparer un litre de soupe de malt, de prendre 
50 gr. de farine de froment, i/3 de litre de lait de vache, 100 gr. 
d'extrait de soupe de malt et 2/3 de litre d'eau tiède ; la farine 
est délayée et battue dans le lait froid afin d'éviter la formation 
de grumeaux ; d'autre part, l'extrait de' soupe de malt doit d'abord 
être dissous dans une petite quantité d'eau et ne doit être ajouté 
au lait que peu d'instants avant son ébullition. Pendant toute la 
durée de son ébullition (2 à 3 minutes), on ne cesse pas de battre 
la soupe, qui doit conserver une consistance parfaitement liquide 
à cette température élevée. 

L'indication de tous ces détails n'est point superflue ; on évite 
ainsi de nombreuses fautes dans la préparation de la soupe. 

Le procédé de préparation que nous venons d'indiquer a été 
élaboré et précisé par nous à la suite de multiples essais, et il a 
fait ses preuves par un usage de plusieurs années ; il est par 
conséquent de première importance de s'y conformer rigoureu- 
sement et de l'accepter sans rien y modifier, car on ne manquera 
pas d'enregistrer des échecs à la suite de modifications non mo- 
tivées. Nous faisons exception pour le seul cas où il s*agit d'en- 
fants de moins de trois mois, ou d'enfants très gravement ma- 
lades et présentant un poids très faible; nous conseillons alors, 
si Ton veut avoir recours à la soupe de malt, de l'employer en 
concjntration plus faible. Dans ces cas on peut indifiJéremment 
se servir soit d'une soupe préparée selon la recette que nous 
venons d'indiquer, en la diluant d'un tiers d'eau bouillie, soit 
n'employer directement que 80 gr. d'extrait de malt et 40 gr. de 
farine de froment pour préparer la soupe. 11 ressort, toutefois, de 
nos expériences qu'en diminuant la dose de malt il est indispen- 
sable de diminuer proportionnellement la dose de farine, car la 
soupe présentant un goût de farine plus prononcé est moins bien 
acceptée par les enfants. La même raison oblige quelquefois à. 
ajouter un peu de saccharine à la soupe diluée d'eau. NEUMANM(i) 
propose de commencer avec la dose de 50 gr. d'extrait de malt alcali- 
nisépourunlitredesoupeetd'allerenaugmentantjusqu'à ce qu'on 
trouve la dose qui convient à l'enfant. On peut objecter à cette 
proposition que ce dosage progressif ne peut qu'altérer. la saveur 
de la soupe. De plus, cette façon d'agir devient superflue lorsqu'on 
a soin d'ordonner une nourriture indifférente tant que persistent 

(1) Sur le traitement des maladies des enfants. Lettres à an jeune médecio, 
2<».;édJtion, Berlin. Edit. Oicar Ck>blent:e, 1900. 

Alllf. DB MÉD. UITAMT. âO 
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les troubles gastro-inteslinauxaigus« et de De commencer ensuite 
que 1res prudemment Tadministration de la soupe d^ malt. Je 
reviendrai plus loin sur ce sujet. 

Quant à la conservation de la soupe, nous conseillons aux mères 
de faire comme pour tout autre aliment du nourrisson : aussitôt 
que la soupe toute préparée a suffisamment bouilli, on la fait 
refroidir très rapidement et on la garde dans un endroit frais, 
bien couverte dans le pot qui a servi à la faire bouillir. 

La quantité de soupe nécessaire pour chaque repas est prélevée 
dans le pot et réchauffée séparément. Pendant la saison chaude, 
il est préférable de préparer la soupe en deux fois dans la jour- 
née, en se servant de lait frais chaque fois ; si c'était impossible, 
il faut au moins chercher à ne point garder la soupe pendant la 
nuit ; le premier repas de la journée ne doit être fait qu'avec de 
la soupe nouvellement préparée. 11 résulte de tout ce que nous 
venons de dire que la préparation de la soupe doit avoir lieu à 
nouveau, tousles jours ; cette condition est de rigueur non seule- 
ment dans les ménages, mais également quand on prépare la soupe 
de malt engrandesquantités. On ne cédera pas sur ce point, même 
si la bonne qualité des matières premières et si la propreté dans 
la préparation de cette nourriture étaient parfaitement garanties. 
En se basant sur les expériences et les recherches de GRi!:GOR,qui 
s'est particulièrement occupé de ce sujet, on a, lors de l'emploi 
de la soupe de malt à la policlinique, apporté le plus grand soinaa 
nettoyage et à la stérilisation des bouleillesdans lesquelles on ver- 
sait la soupe encore chaude; on arenoncé au chauffage de la soupe, 
pendant quelques minutes, après sa mise en bouteilles. Les altéra- 
tions delà soupe, dues aux bactéries et qui pourraient devenir de 
quelque gravité au point de vue de la santé de Tenfant, se recon- 
naissentaisémentaugoûtrla saveursucrée,aromatiquedelasoupe 
fraîche devient d'abord fade, rappelant la saveur d'une soupe de fa- 
rine simple, puisamère etacide. Dans cederniercas.Faspect même 
de la soupe se modifie. Un point de repère facile pour apprécier la 
bonne qualité de la soupe et qui peut être aussi bien appliqué en 
policlinique qu'en pratique civile, c'est Texamen de la réaction. 

Alcaline dans la soupe fraîchement préparée, cette réaction est 
si faible que la moindre acidité, lors de son altération, fait 
constater aussitôt la réaction acide. A la clinique nous avons ex- 
pliqué aux mères l'usage du papier de tournesol ; quelques feuilles 
de papier neutre ou bleu leur furent distribuées avec l'indication 
d'employer la soupe seulement lorsqu'un bout de ce papier ne 
présente pas de tendance à rougir. 

Les difficultés que présente la préparation de la soupe de malt 
sur une grande échelle nous ont été révélées lors de nos essais à 
la pharmacie, où nous la faisions préparer selon nos indications 
et sous notre surveillance. Outre qu'il est nécessaire d'avoir l'œil 
sur la bonne qualité des matières premières, la préparation de 
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grandes quantités de soupe exige une surveillance des plus minu- 
lieuses des moindres nnanipulations relatives à la cuisson de la 
soupe, à la stérilisation des bouteilles, à leur refroidissement après 
rembouteillage, etc.. En y ajoutant les difficultés du transport, on 
se trouve en face de (oute une série d'exigences auxquelles il est 
réellement difficile de satisfaire. D'autre part, les mères ne cessè- 
rent p'iint de se plaindre de la qualité souvent défectueuse de la 
soupe, etlorsque, à plusieursreprises, nous avons pu nous persua- 
der que leursplaintes étaient justifiées, nous sommes revenus àFan- 
cien système, d'en confier aux mères elles-mêmes la préparation. 

Le prix de vente de cet aliment en grandes quantités joue 
aussi un grand rôle. En présence d'un prix très élevé, les mères 
préfèrent préparer elles-mêmes cette soupe ; dans ces conditions 
l'entrepreneur, pour pouvoir vendre, est obligé de se contenter d'un 
profit minime. Ceci l'oblige à réduire les frais en n'employant 
qu'un personnel restreint à la préparation de ce produit, et il en 
résulte l'impossibilité d'observer rigoureusement les préceptes 
du procédé prescrit, au détriment de la qualité de la nourriture. 

Toutes ces raisons font supposer que la préparation delà soupe 
de malt sur une grande échelle rencontrera partout ailleurs les 
mêmes difficultés qu'en notre ville de Breslau. 

Je crois avoir mentionné tout ce qu'il y a d'important à dire 
sur la préparation de la soupe de malt, soit dans l'industrie, soit 
dans les ménages ; je puis donc à présent aborder le sujet très 
important, à savoir: chez quels enfants, c'est-à-dire dans quels 
états morbides elle se trouve indiquée. 

J'insiste encore une fois sur ce point que nous cherchions un 
aliment pour des nourrissons malades, aliment propre à contribuer 
à la guéri8on des lésions existantes, sans engendrer des lésions 
nouvelles et favorisant l'accroissement de la substance propre du 
corps. Le lait de femme lui-même est incapable de donner, dans 
tous lescas^ satisfaction à ces desiderata. En efTet, nous constatons 
aussi des troubles de la digestion chez des enfants nourris au 
sein^ et l'observation des enfants malades nous enseigne que l'al- 
laitement au sein n'a pas toujours raison des troubles digestifs. 
Cette soupe de malt, nous ne l'envisageons pas comme un « ali- 
ment normal > ; nous ne l'avons jamais considérée ainsi ; si elle 
Tétait, po nt ne serait besoin d^établir des indications particulières 
à son emploi ; on n'aurait qu'à l'employer indistinctement dans 
tous les cas de troubles digestifs chez les nourrissons. 

Pour discuter cette question : quand la soupe de malt est-elle 
indiquée et quand ne l'est-elle pas, le mieux est de prendre pour 
point de départ les résultats des premiers essais d'alimenta- 
tion que nous en avons faits. Pour prouver que cette dernière est 
supérieure à toutes les autres méthodes de traitement diététique, 
nous n'y avions recours qu'après l'échec de toutes ces autres mé- 
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thodes. Ce n'élait cerles pas dû au hasard si dans ces cas précisé- 
ment l^emploi de la soupe de mail avait donné les succès les plus 
brillants. Ces expériences auraient dû nous autoriser à recom- 
mander la soupe de malt en général, dans tous les cas de troubles 
de la nutrition, où partoutautre mode d'alimentation on neréussit 
pas à obtenir des effets satisfaisants. Cette façon de procéder serait 
justifiée par ce fait même que dans tous les cas il suffit de 10 à 
14 jours d'alimentation par la soupe de malt pour décider si cette 
nourriture constitue pour Tenfant en traitement Taliment qui 
lui convient. Plus rapidement que dans tout autre mode d ali- 
mentation, on se trouve ici éclairé sur le résultat probable. Pour- 
tant nous ne voulons pas nous arrêter sur des indications pour 
ainsi dire d'ordre négatif, puisque, d'après les résultats de Texa- 
men et de Tobservation de Tenfant et tenant compte de ses anté- 
cédents, il est dans la plupart des cas possible de fixer des indi- 
cations précises pour et contre Tusage de la soupe de malt. 

Afin de donner des conclusions générales, nous allons tâcherde 
grouper les résultats obtenus d'après les points de vue suivants : 
Dans certaines formes des troubles dénutrition chez le nourrisson, 
la soupe de malt fournit des résultats aussi bons, souvent même 
meilleurs, selon toute apparence, que Tallaitement naturel: ce 
mode d'alimentation est en tout cas à tel point supérieur à toutes 
les méthodes d^alimentation artificielle que dans des cas de ce 
genre il existe une indication précise pour l'emploi de la soupe 
de malt si le lait de femme fait défaut. Par contre, il existe un 
autre groupe d'états morbides dans lesquels la santé des enfants 
serait directement compromise par l'emploi de la soupe de malt. 
Il reste enfin à signaler une troisième catégorie d'enfants dont 
l'état morbide et le développement sont évidemment très favora- 
blement influencés par ralimenlatioii à la soupe de malt, mais 
qui ne se trouveraient pas moins bien des autres modes d'alimen- 
tation artificielle. 

En résumé, la soupe de malt est indiquée dans les cas de troubles 
de nutrition chronique dans lesquels le syndrome atrophie est^ soit 
en train de se développer^ soit déjà constitué depuis plus ou moins 
longtemps. 

Je tiens à tracer quelques types caractéristiques de ce genre de 
troubles de nutrition. 

En premier lieu, il s*agit souvent d'enfants âgés de 5, 6 ou 7 
mois, qui jusqu'alors, abstraction faite d'une courte période 
d'allaitement au sein, ont été nourris exclusivement au lait de 
vache. Habituellement la mère ne sait indiquer que peu de phé- 
nomènes morbides ; et si elle vient trouver le médecin, c'est surtout 
à cause de la pâleur de plus en plus marquée de l'enfant et de son 
poids qui va en diminuant au lieu d'augmenter. En effet, ce sont 
pour la plupart des enfants pâles, souvent assez gras, à peau 
émaciée, à muscles flasques. Les symptômes inhérents aux trou- 
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bles digestifs- n'enlreat souvent en scène que plus tard ; le plus 
récent en est la parésie intestinale très frappante ; les évacuations 
alvines sont rares; quant aux matières, elles sont de consistance 
ferme et d'une coloration blanc grisâtre. Lorsqu'on examine dans 
cescas les fonctions sécrétoires et motrices de Testomac, on con- 
state toujoursdesphénomènesindîquantàun degré plus ou moins 
prononcé des écarts de Tétat normal. On se trouve en tout cas en 
présence de symptômes cliniques assez nombreux, et il n*est pas 
besoin de recourir à Texamen des échanges nutritifs pour établir 
Texistence des troubles de la nutrition. La maladie de Tenfant 
n'aurait pas échappé pendant si longtemps à la vigilance de la 
mère si elle avait pesé régulièrement l'enfant ; elle aurait alors 
reconnu que depuis des semaines déjà le poids de celui-ci restait 
stationnaire. 

La genèse de la maladie n'est pas d'ailleurs déterminée par le 
genre de nourriture, mais par la façon dont elle est administrée 
àTenfant. Dans la majorité des cas il s'agit d'enfants suralimentés, 
soit que la nourriture ait été trop consistante, soit que le nombre 
de repas par 24 heures ait été exagéré. Bien que ces fautes dans 
la technique de l'alimentation donnent souvent lieu à des symp- 
tômes bruyants, tels que vomissements et diarrhées, qui ne sau- 
raient échapper à l'observation delà mère, les cas ne sont pas 
rares, d'autre part, où Ton a à traiter des enfants chez lesquels le 
début de la maladie est difficile à préciser, la transition de l'état 
de santé à l'état pathologique s'étant accomplie très lentement. Il 
faut y ajouter que l'influence sur la courbe de poids de l'enfant 
dans les échanges nutritifs, engendrés par la suralimentation, ne 
se manifeste souvent que tardivement. Chez les jeunes nourris- 
sons élevés au lait pur, il n'est pas rare de voir pendant quelques 
semaines le poids augmenter régulièrement ; mais le contre-coup 
fait rarement défaut : presque dans tous les cas la période d'ac- 
croissement du poids est suivie d'une période où le poids reste 
stationnaire d'abord et puis diminue. Le premier symptôme mor- 
bide que nous constatons en observant ces enfants est ici égale- 
ment la constipation . 

Dans un mémoire paru récemment, M. Marfan établit entre les 
deux états morbides consécutifs à la suralimentation une distinc- 
tion en les désignant sous les noms de a cachexie grasse » et de 
« cachexie atrophique ». Ceci concorde avec notre manière de voir ; 
et nous trouvons très bien choisie sa dénomination de cachexie 
grasse se rapportant aux enfants gras et gros, à chairs flasques et 
molles, enfants que nous voyons souvent atteints d'eczémas divers, 
d'intertrigo, etc. 

Toutefois nous ne sommes point d'accord avec M. Marfan quant 
à la façon dont il interprète le développement de ces états mor- 
bides. Dans une série de cas l'absence de troubles digestifs pro- 
voque un accroissement excessif de la masse propre du corps ; 
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dans Tautre série de cas la présence des troubles de la digestion 
et de rassimilation préserve Tenfant de cet accroissement excessif. 
Car, ainsi qu'il a déjà été dit plus haut, c*est précisément dans les 
cas de suralimentation parle lait de Tache qu'il nous arrive d'ob- 
server le développement de Tatrophie à partir du moment seule- 
ment où les symptômes de troubles digestifs font défaut. 

J'ai insisté un peu plus sur la discussion de cette question 
parce qu'elle est d'une importance particulière pour le sujet qui 
m'occupe. En effet, c'est dans les casde troubles digestifschroni- 
quesengendrés par la suralimentation, c'est-à-dire par une alimen- 
tation exclusive et trop prolongée avec du lait devache^ que nous 
employons avec succès la soupe de malt presque dans tous les cas. 

Dans certains cas d'atrophie des nourrissons, nous pouvons, 
grâce aux succès que nous obtenons par l'allaitement au sein, 
établir directement les indications de la soupe de malt. Lorsqu'un 
nourrisson atteint d'atrophie, qui jusque-là était nourri artificiel- 
lement, se trouve mis au sein, nous voyons souvent une améliora- 
tion rapide dans les symptômes gastro-Intestinaux, de même que 
dans l'état général, les processus de réparation faisant de grands 
progrès ; néanmoins, on ne parvient pas à obtenir un accroisse- 
ment satisfaisant du poids du corps. A la suite de nos expériences 
sur l'allaitement au sein des enfants malades, nous savons qu'au 
début la courbe dupoids continue à descendre, et ce n'est qu'après 
un intervalle assez long où le poids reste stationnaire^que lacourbe 
remonte progressivement. Mais dans les formes d'atrophie de 
nourrissons auxquellesje fais allusion, lacourbedupoidsdu corps 
tardé à remonter pendant si longtemps que nous ne cessons alors 
de nous demander si dans ces cas, et en vue de l'accroissement 
dupoids, une alimentation artificielle ne donnerait pas de meil- 
leurs résultats. Les cas de ce genre ne sont point isolés où, grâce à 
l'alimentation à la soupe de malt, nous obtenions des accroisse- 
ments en poids réguliers et satisfaisants qu'il n'y avait pas 
moyen d'obtenir auparavant. Aussi l'indication de la soupe de 
maltest précise dans les cas d*atrophie de Nourrissons qui se pro- 
duisent au cours de l'allaitement au sein. 

En suivant cet ordre d'idées, la question qui se pose est de savoir 
comment se comportent, vis-à-vis de l'alimentation par la soupe 
de malt, les cas de troubles digestifs chroniques engendrés lors 
deTalimentationavec une nourriture riche en hydrates dcearbone. 
S'il s'agit d'un enfant qui pendant un temps prolongé a été exclu- 
sivement nourri à la soupe de malt ou aux panades, notre soupe 
de malt est absolument à déconseiller. Une des contre-indica- 
tions de cet aliment se trouve ainsi établie (1). {A suivre.) 

(1) Je yeux faire remtrquer, en passant, que dans un casde maladie de Wœl- 
1er Barlow, apparue au cours de l*allaitement avec du lait de Backbaus, 
ralimentaUoQ avec la soupe de malt a'amena aucune amélioration des phé- 
nomènes morbides, qui ne se dissipèrent qu*après radminiitration du lait de 
vache frais. 
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MÉDECINE INFANTILE 

Cas IrasU da maladie da Barlow (i). -- M. Variot. — Dans cette 
observation qui concerne un enfant de sept mois alimenté au lait 
maternisé depuis Tàge de deux mois, il semble à Tauteur que 
Tusage de ce lait a joué le rôle de cause efTlciente. L'orateur 
termine sa communication par les conclusions §uivantes : 

i"" Il est douteux que le type morbi le décrit par Bahlow comme 
scorbut infantile doive être rapproché du scorbut des adultes. Il 
est vraisemblable^ comme Tadrnet M. Ausset, qu'il s'agit d'un 
rachitisme hémorragique. 

2o Le rachitisme hémorragique reste en France une maladie 
exceptionnelle ; un très petit nombre de faits ont été publiés 
depuis la communication de M. Nkttrr, et cependant le nombre 
des enfants qui reçoivent du lait stérilisé est très grand. 

3o II est à craindre que les manipulations, les modifications du 
lait ne prédisposent à cette affection ; le lait maternisé semble 
être plus souvent êti cause que le lait pur. 

4o La maladie, malgré ses allures bruyantes, ne paraît pas 
extrêmement grave. Il est peu probable qu'elle soit méconnue, 
à cause de l'intensité des douleurs et du gonflement. Le change- 
ment de lait et de régime alimentaire est rapidement curatif. 

Diagnostic des méningites infantiles par la réaction du liqnide 
céphalo-rachidien sur le sang du porteur (1). — MM. E. Wëill et 
M.PÉuu ontappliquéaudiagnosticdesméningitesinfantillesle pro- 
cédé récement inauguré par M. Bard : hématolyse par la réaction 
du liquide céphalo-rachidien pathologique sur le sang du porteur. 
Cette méthode, qui est dérivée de celle employée par Widal, 
repose sur le principe des variations de la pression osmotique du 
liquide céphalo-rachidien par rapport au sang du malade. 

B'hypertonique qu'il est à Vétat normal^ le liquide céphalo-rachi- 
dien devient At/po/onifue ciani les méningites. Ce changement se 
traduit par un abaissement du point de congélation , dans 
répreuve delà cryoscopie. Mais cette dernière n'est possible que 
grâce à une instrumentation compliquée; il est, de plus, néces- 
saire d'avoir à sa disposition une quantité assez notable de 
liquide céphalo-rachidien. Le procédé de M. Bard est d'une 
technique beaucoup plus simple. Il est basé sur les changements 
qui se produisent lorsqu'on met en présence le sang du malade et 
le liquide céphalo-rachidien pathologique. Si la tension osmotique 
de ce dernier est modifiée, apparaît le phénomène dit du laquage 

(1) Société médicale des hôpitaux, séance du 1" mars. > 
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(coloralion en rouge OU rose du liquide en dehors du caillot), 
explicable par la mise en liberté de Thémoglobine des globules 
rouges dans le sérum additionné de liquide rachidien ; celte 
mise en liberté de Thémoglobine, suivant Typolhèse de de Vriès, 
confirmée par les travaux de Hamburger, constitue le phénomène 
de la plasmolyse. 

Dans cette méthode, après une ponction de Quinke, il suffit de 
recueillir une certaine quantité (3 à 5 ce.) de liquide céphalo- 
rachidien ; en adoptant la technique proposée par M. Baru (Soc. 
de biologie, 9 et 16 février 1901), on voit, après centrifugation 
d'une demi-minute seulemeot, à Tappareil de Kraus, ou après 
repos simple de dix à douze heures, se produire le phénomène dix 
laquage si, par suite d'une méningite, la tension osmotique du 
liquide rachidien est modifiée. 

Les cas de MM. Weill et Péhu se répartissent comme suit : 

Deux fois^ le laquage s'est produit. Il s'agissait d'enfants de 3 et 
4 ans, atteints de méningite tuberculeuse vérifiée à l'autopsie. 

Dans six autres observations^ le phénomène a été négatif. Après 
addition d'une goutte de sang et centrifugation, le mélange de 
sérum exsudé du caillot et de liquide céphalo-rachidien restait 
absolument incolore. Dans deux de ces cas, l'enfant a guéri rapi- 
dement. Un autre, ponctionné il y a huit jours, ne présente plus 
aucun signe manifeste de méningite. Les trois autres, enfin, ont 
été autopsiés. Nous avons trouvé de l'entérite, de la broncho- 
pneumonie simple ou tuberculeuse, mais une intégrité complète 
des centres nerveux et des méninges. 

Un seul cas a été en contradiction avec les résultats précédents : 
il s'agissait d'un enfant de 9 ans qui présentait cliniquement le 
tableau de la méningite tuberculeuse. Par deux fois, après 
ponction, le phénomène a été négatif. Malheureusement, par 
suite d^une opposition faite par la famille, l'autopsie n'a pu être 
pratiquée. Il est, toutefois, permis de penser qu'on avait affaire 
seulement à un tubercule cérébral, sans méningite vraie, au sens 
anatomo-pathologique, ou bien encore à une méningite localisée, 
en plaques, comme on l'observe chez l'adulte. Ge qui rend plau- 
sible cette hypothèse, c'est que l'analyse chimique montra gr. 
29 centigr. d'albumine pour 100 dans le liquide retiré par ponc- 
tions, tandis que, dans la méningite, la proportion d'albnmine 
atteint au moins 10 grammes par litre de liquide. L'analyse 
histologiquenenousa, d'ailleurs, montré aucun élément cellulaire 
après centrifugation. 

La méthode préconisée par M. Bard se recommande par la 
simplicité de sa technique. Elle peut être utilisée dans la prati- 
que courante. Il n'est pas besoin d'insister sur son importance 
pour trancher le diagnostic, fréquemment difïicile à poser, entre 
les méningites vraies et \es états méningitigues de /'er}/ance, tels que : 
convulsions, méningisme, etc. C'estdansces casque la recherche 
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de la réactioDdu liquide céphalo-rachidien sur le sang du porteur 
peut rendre les plus grands services. Dans 88, 8 9b de nos cas, le 
procédé a donné des- résultats décisifs pour le diagnostic. 11 est 
bon, pour donner une sûreté plus grande encore aux constata- 
tions, de recueillir quelques gouttes de sang pur, dans lé cas où 
se produirait un laquage spontané du sang, comme le fait a été 
TU, surtout^ chez les enfants, par quelques auteurs (Haybm, 
Lknoblb) dans certaines toxi-infections. 

La recherche de la réaction cadavérique donne toujours des 
résultats négatifs, comme s*il s'établissait, après la mort, comme 
une sorte d'équilibre osmotique entre les différentes humeurs de 
l'organisme. Ce fait est à rapprocher d'une constatation de 
MM. WiDAL, SicAHT et Ravaut. Ces auteurs ont vu, en effet, 
qu'après la mort, la formule cellulaire du liquide céphalo-rachi- 
dien semble se modifier. 

Globales blancs dans l'icidra (1) . -- MM. Aghard et Loepbr ont trouvé 
que la formule sanguine dans l'ictère est variable. La colique 
hépatique donne de la leucopénie avec retour rapide à la normale; 
l'ictère catarrhal produit une leuçocytose et une polynucléose 
légère au début, puis un abaissement marqué allant jusqu'à Tin- 
version. Les ictères infectieux, hépatites aiguës, angiocholites 
font de la polynucléose et de la leuçocytose. Les cancers du foie 
ou du hile moditient variablement la formule, les hépatites chro- 
niques avec ictère montrent de la leucopénie avec prédominance 
de polynucléaires. Expérimentalement on ne retrouve pas la 
présence de l'ictère en injectant de la bile aux animaux. Cette 
formule n'est pas fonction de Tintoxication biliaire, mais de la 
cause de rictère. 

Hémolyse dans les épancbamant8bémorra9iqiies(2). — M. Milian. — 
M. Bard (de Genève) a montré dans les pleurésies hémorragiques 
d'origine cancéreuse, l'hémolyse marquée qui se traduit par le 
laquage du sérum. L'auteur a observé le même fait dans un cas 
de sarcome pleuro-pulmonaire vérifié à Tautopsie ; il l'avait déjà 
constaté dans une pleurésie hémorragique d'origine gangreneuse 
et dans un hémothorax traumatique. Dans la pleurésie hémorra- 
gique d'origine gangreneuse où pullulaient de nombreux germes, 
des anaérobies en particulier, 1 hémolyse était manifeste, et au 
microscope on constatait un grand nombre de globules rouges 
altérés de formes et de dimensions. Au vingtième jour, dans l'hé- 
mothorax traumatique, l'hémolyse était nulle» et les globules 
rouges morphologiquement intacts. 

Deux trichocépbales dans Tappendice iléo-oœcal (3).-— M. Girard. — 

{i) La Province médicale^ 9 mars 1901. 

(2) Société de biologie, séance du 23 février 1901. 

(3) Société de biologie, séance du 9 mari. 
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Le premier cas d'appendicite avec appendice contenant un tricho* 
céphaie a été récemment signalé par Guinard. En Toici un second. 
Dans le décours d'une fièvre typhoïde, une petite fille de 8 ans fut 
atteinte de vulvite intense qui ne fit que s'exagérer; en même 
temps apparut une douleur yive dans la fosse iliaque, surtou' à 
gauche. Les phénomènes péritonéaux 8*accentuèrent, la fièvre se 
manifesta. On dut opérer d'urgence. 

Il y avait péritonite en évolution, et la trompe était tuméfiée. 
On réséqua Tappendice, qui paraissait sain àToeilnu. L'enfant 
guérit bien. 

L'appendice examiné montra deux vers accolés occupant sa 
partie inrérieure. C'étaient deux trichocéphales mâle et femelle ; 
Tun d'eux avait son extrémité antérieure pénétrant dans la 
muqueuse. Autour d'eux, il y avait des œufs en assez grande 
quantité. 

Nystagmus congénital avec mouvemants aiaociés da la têta. — 
M. Jacqueau a présenté à la Société des sciences médicales de 
Lyon (1) une femme âgée de 42 ans et un de ses enfants âgé de 
7 ans aujourd'hui. Tous les deux sont atteints de nystagmus 
congénital avec mouvements associés de la tête. Les oscillations 
sont rythmiques. On en compte environ 80 à l'heure chez Tenfant, 
de 120 à 130 chez la mère. En même temps existent des oscilla- 
tions rythmiques de la lêle, de faible amplitude et de fréquence 
égale. Les mouvements des yeux se font uniquement dans le sens 
horizontal. Pas de tare nerveuse dans les antécédents. Pas de 
troubles visuels bien sensibles. L'acuité est de 5/5, 5 chez la 
mère. L'enfant n'a qu'une très légère hyperopie. Pas de cata- 
racte congénitale, pas d'albinisme. 

On se trouve donc en présence d'un nystagmus essentiel, 
héréditaire, probablement d'origine centrale, soit par troubles de 
développement encéphalique, soit par troubles de conduction 
nerveuse. On dit souvent que le nystagmus congénital est 
héréditaire, mais il est assez rare de le constater. Ce cas est 
des plus nets et, de ce fait, assez intéressant. 

Zur symptomatologia der Klalnhimarkranknngen im Imnhan Kindes- 
altar (Symptomotologie des affections cérébelleuses dans la pre- 
mière enfance)^ par le Dr Gustav Hahn (2). — Une enfant de qua- 
tre mois est amenée par sa grand'mère, tuberculeuse,/9arce qu'elle 
toussait, et^ depuis quinze jours ^ avait sans cesse des mouvements 
de rotation de la tête. 11 y avait de la raideur de la nuque. Les 
deux yeux, ou un seul, se mettaient en adduction. Respiration 
rude. La ponction lombaire permit l'évacuation avec une pres- 
sion moyenne, 3 centimètres cubes de liquide clair ne renfer- 

(1) Séance du 27 février 1901. 

(2) Arch, f. Kinderheilk,, 1900. 



Digitized by 



Googk 



ET CHIRUB6IB INFANTILES 243 

mant pas de bacille de Koch ; mais on ne fit pas de cultures. 
L'enfant mourut quelques jours après. 

A Tautopsie, il y avait un tubercule du cervelet et une ménin- 
gite tuberculeuse miliair^ très limitée à la face inférieure du 
cerveau. 

Les mouvements de rotation de la tête n*ont guère été signalés 
encore dans les cas de tubercules du cervelet ou de méningite 
tuberculeuse. 

Primary diffuse small-called tarcoaa o! tha pariétal pericardlnm 

(Sarcome à petites cellules primitif diffus du péricarde pariétal), 
— J.-C Williams et A.-L. Miller (1).— Garçon de treize ans,ob8ervé 
le ±9 décembre 1896 ; les grands-pères maternel et paternel sont 
morts de cancer de Testomac ; la grand'mère maternelle est 
morte peut-être de la même affection^ et une tante de cancer du 
sein. Enfant nerveux. En mai 1896, il commença à se plaindre de 
fatigue et de faim. Pâleur et amaigrissement. Malité au niveau 
du poumon gauche. Toux pénible, respiration 30 par minute, 
pouls 120, faible et irrégulier ; deux semaines après^ douleur au 
côté gauche et épanchement avec saillie des espaces intercostaux. 
Déglutition difficile, dyspnée progressive, anasarque finale. Après 
trois mois d'observation, mort le 2 avril 1897. 

A Tautopsie, le poumon gauche dépassait le droit de un pouce 
et demi. Une grosse tumeur recouvrait uniformément le péricarde 
et adhérait à la paroi abdominale en avant, et au diaphragme en 
bas. Le poumon gauche était comprimé et même l'expansion du 
poumon droit était gênée par la tumeur. Pas d'engorgement 
ganglionnaire. Poids de la tumeur avec les poumons adhérents : 
six livres un quart. L'incision montra le cœur libre dans le péri- 
carde. La tumeur est irrégulièrement arrondie, lobulée, dure, de 
couleur jaune blanc. Circonférence verticale antéro-postérieure : 
.48 centimètres. Circonférence transversale : 44 centimètres. Cœur 
normal. 

La structure du néoplasme est composée de cellules avec inter- 
position de substance Bbro-élastique.Les cellules, très abondantes, 
sont petites, rondes, de volume uniforme, gros noyaux.Vaisseaux 
sanguins très petits et peu nombreux. Pas d'altération du myo- 
carde ni de l'endocarde. 

CHIRURGIE INFANTILE 

Mallormation congénitale de Toosopliaga. — Le D' Collevillb 
présente à la Société médicale de Reims (2) les pièces et les dessins 
d'une malformation congénitale de Tœsophage, chez un bébé qui 
a vécu quatre jours. Cet enfant, bien conformé pour le reste du 

(1) TheN.'Y.med. Journal, 1900. 

(2) Séance da 9 décembre 1900. 
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corps, ne pouvait téler. Chaque fois quil essayait d'ingurgiter 
une goutte de lait, celle-ci était immédiatement rendue. Si on lui 
faisait absorber la valeur d'une cuillerée à café de liquide, immé- 
diatement il toussait et asphyxiait. Mort d'inanition, malgré les 
lavements alimentaires. 

La dissection de la pièce montre que Tœsophage se divise en 
deux parties parfaitement distinctes l'une de l'autre. LWgane en 
haut se compose d^un cul-de-sac infundibuliforme, dont le som- 
met inférieur descend jusqu*au onzième cartilage trachéal» tandis 
que la base se continue normalement avec le pharynx. En bas, la 
portion cardiaque, attenant à l'estomac, se dirige obliquement en 
haut et à droite pour pénétrer à travers la paroi postérieure de la 
trachée, confondre en partie ses fibres musculaires avec celles de 
Torgane, se frayer une route en s'ombiliquant à la hauteur du 14* 
cartilage trachéal et plonger sur la ligne médiane en faisceau 
longitudinal musculaire sous-muqueux, bien saillant, jusqu'au 
voisinage du cartilage cricoïde. On comprend que la goutte de 
lait pénétrait dans le sac supérieur et qu'une plus grande quantité 
de liquide gagnait immédiatement les bronches. La gastrostomie 
eût été une opération inutile. 

Présentation d'an fœtus préhistorique (i). — M. Delore a pré- 
senté à la Société nationale de médecine de Lyon un fœtus prove- 
nant de la grotte d'Antélias en Syrie. Il était associé à des osse- 
ments humains préhistoriques et à des silex taillés. Il date donc 
de l'époque paléolithique. 

Les ossements sont : un pariétal ciroi/,dont le bord interne seul 
est érodé ; cinq côtes de la région moyenne, deux gauches et trois 
droites ; deux fémurs^ le gauche et le droit. Longueur réelle 70™°*, 
et 92 en supposant des épiphyses ; un tibia droit ; un humérus 
gauche ; un radius droit. 

Vâge approximatif de ce fœtus a paru huit mois et demi, car la 
longueur obtenue par la méthode de M. Rollet, en se basant sur 
la dimension des fémurs, est de 477"". 

Enefret:^\'^^|^=47, 7. 

Trépanation et drainage eu. sacram ot de la colonne Tortébralo 
pour une ostéite lombo-sacrèe ayec abcès par congestion sa déver- 
sant dans la vessie; gnérison. — M. Vincent a guéri un jeune 
garçon, âgé de iâ ans, d'un mal de Pott lombo-sacré en trépanant 
le sacrum et drainant la région lombaire et le bassin. On voit 
dans la région sacrée, au niveau de l'articulation sacro-iliaque 
droite et dans la région lombaire, à la hauteur des premières 
lombaires et à droite de la ligne médiane, des cicatrices dé- 
primées et nacrées, qui adhèrent au squelette et témoignent par 
leur aspect de la parfaite guérison des opérations pratiquées. Le 

(1) Séance du 28 janvier 1901. 
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jeuDe garçon se tient fort droit et n*apas la moindre gibbosité ; 
il marche et court sans peine et sans corset. Voici son histoire 
résumée : 

En mars 1897, l'enfaot ayant 9 ans entra à la Charité avec les 
signes manifestes d'un mal de Polt lombo-sacré et en plus avec 
une pyurie déjà ancienne. Il s'agissait de savoir d'où venait le 
pus qui s'écoulait avec les urines. Ëtait-ce le produit d'une 
pyonéphrile tuberculeuse, d'une cystite tuberculeuse? Était-ce 
une fistule d'origine osseuse ouverte dans la vessie ? M. Vincent 
procéda à un cathétérisme explorateur très attentif. Il acquit 
bientôt la conviction que ni les reins, ni la vessie n'étaient en 
cause, et que le symptôme pyurie était lié au mal vertébral, 
comme Teffet Test à sa cause. L'extrémité mousse du cathéter 
allait buter- trop aisément dans le sacrum pour que le réservoir 
urinaire n'eût pas un rapport immédiat et intime avec le sque- 
lette. Cependant on n'obtenait pas de choc osseux crépitant, ce 
n'était qu'un choc osseux matelassé, si Ton peut ainsi parler. 
Incité par cette présomption, le chirurgien, qui avait d'autre 
part porté le diagnostic d'abcès par congestion pejvi-sacrée, crut 
devoir créer une dérivation au pus, tant pour guérir le mal de 
Pott que pour faire disparaître la solution de continuité par la- 
quelle la vessie était devenue un prolongement de l'abcès par 
congeslion. 

Il pratiqua donc au ciseau et au maillet une large brèche ayant 
à peu près pour centre le milieu de l'articulation sacro-iliaque 
droite et empiétant à la fois sur l'aile du sacrum et Pos des fies ; 
les liquides s'écoulèrent par cette voie qui fut munie de deux 
drains accouplés. Les liquides étaient purulents, mais il n'était, 
pas démontré qu'ils continssent de l'urine. 

Pour achever la démonstration de la communication présumée 
entre la vessie et l'abcès par congestion, M. Vincent poussa par 
le canal de Turèthre une injection colorée ; elle sortit par la brè- 
che faite au sacrum. Un autre jour, il Ht l'expérience en sens 
inverse : l'injection passa de la plaie sacrée à la vessie. Il n'y 
avait donc plus de doute, et le diagnostic se trouvait confirmé et 
le traitement justifié. Du reste, les urines cessèrent bientôt d'être 
purulentes ; puis l'ostéite sacrée et l'intervention de sacrumec- 
tomie partielle guérirent aussi, lentement, comme c'est la cou- 
tume pour les affections osseuses. L'enfant a été envoyé en con- 
valence à Glens. L'an passé, il a eu une poussée d'ostéile verté^ 
brale dans la région lombaire. L'intervention sanglante lui a 
permis d'en guérir également. 

Par cet exemple, on voit que la chirurgie rachidienne inter- 
ventionniste atteint des résultats fort satisfaisants. 

Kyste dermoide de la verge (i). — M. Durrt présente à la Société 
(1) Séance du 15 février 1901. 
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anatomo-cliDique de Lille un petit kyste ^ermoïde qu'il a enlevé 
chez un enfant de 3 ans. La tumeur, située sur le dos de la ver^, 
était allongt^e dans le sens anléro-postérieur, et mesuraitenviron 
2 centimètres. L'extirpation montre qu'elle était entourée de toutes 
les enveloppes de la verge, et d'une couche graisseuse, sauf à sa 
partie inférieure, où elle adhérait à la capsule Obreuse du corps 
caverneux. 

Le contenu de la tumeur était celui des kystes dermoïdes. Ces 
kystes sont très probabement consécutifs à une invagination par 
pincement du dos de la verge, pendant la période de développe- 
ment. 

TRAITEMENTS ET REMÈDES NOUVEAUX 

Les térnmt organiques. — E. Vidal (1). — l» Sauf le sérum 
antidiphtérique, aucun sérum n'a encore donoé les résultats 
qu'avaicot permis d'escompter des expériences de laboratoire 
trop hâtivement étendues à l'homme ; 

2oIl semble que tous les sérums dits antitoxiniques n'agissent 
ni sur le microbe, ni sur la toxine, mais sur les cellules de l'orga- 
nisme qu'ils aident à lutter contre l'ennemi microbien ; 

3^ En conséquence, les sérums d'animaux immunisés ne sem- 
blent pas, jusqu'ici, avoir une action spécifique certaine, mais une 
action certaine générale ; 

40 Etant donnée Tincertitude qui règne encore dans l'utilisa- 
tion des sérums animaux en thérapeutique, il vaut mieux que 
le praticien continue à n*employer couramment que les sérums 
dits artillciels, sauf dans quelques cas particuliers à indications 
précises. 

La téram antidiphtérique. — H. Gilet (2). — !<> Le sérum anti- 
diphtérique nous apparaît comme un remède d'une valeur souve- 
raine : le prouvent les statistiques de mortalité et le rapport entre 
la morbidité et la mortalité, tels qu'ils sont aujourd'hui, comparés 
à ce qu'ils étaient avant la sérothérapie. 

Il y a relativement moins d'opérés et une plus grande propor- 
tion de guéris. 

Les objections destinées à atténuer les faits s'appuient sur des 
exceptions sans portée générale. 

2o II entraîne avec lui quelques accidents, mais bénins : les 
éry thèmes, une poussée fébrile bénigne, quelques athralgies, peut- 
être de l'albuminurie, mais d^une fréquence relative, quoique duc 
manifestement au sérum. 

d^" Son emploi comporte des questions de doses, assez bien 
fixées aujourd'hui en général. 

4<» Il y a une importance capitale à faire l'injection le plus tôt 

(1-2) Séance de réunion des « Sociétés de médecine de Paris, médico- 
chirurgicale, de médecine et de chirurgie pratiques »é 
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possible et à dose suffisante pour obtenir ie maximum de rende* 
ment. 

5^ C'est pourquoi, sauf dans les cas tout à fait bénins, on doit 
adopter la pratique de faire Tinjection immédiate sans attendre la 
réponse de Texameu bactériologique. 

60 Une injection peut suffire, et il faut savoir attendre au moins 
douze heures, même vingt-quatre heures, avant d'en faire une 
seconde ; toutefois, dans les cas sévères, quand les phénomènes 
ne s'amendent pas et encore plus s'aggravent, il ne faut pas 
hésiter à répéter l'injection. 

7o L'immunité n'est que provisoire, d'environ un mois. 

80 On peut utiliser le sérum comme agent prophylactique, 
principalement dans les agglomérations d'enfants. 

9o La technique est simple : c'est celle de toute injection sous- 
cutanée copieuse. 

Elle réclame des précautions minutieuses d'asepsie et d'anti- 
sepsie. 

Les sérnmt artificiels. — H. Hallion (1). — Le terme de « sérum 
artiGciel » a été critiqué à bon droit, car aucun des li guides ainsi 
déuommés n'imite, même grossièrement, la composition si com* 
plexe du sérum sanguin. 

Les sérums artificiels peuvent être divisés en trois catégories 
suivant qu ils sont dilués^ concentrés ou médicamenteux. 

La solution de chlorure de sodium à un titre voisin de 7,5 0/0 
représente le sérum artificiel le plus usité. L'innocuité de cette 
solution est démontrée aussi largement que possible. 

L'injection sous-cutanée est le mode d'emploi le plus usité. 
On sait qu'il est bon de ne pas trop dépasser 250 gr. à la fois, en 
un même point, et qu'il ne faut pas précipiter la vitesse dans 
Tinjection. 

Le haut degré d'immunité de ces injections doit être tout 
d'abord rappelé. 

Pour ce qui concerne leurs effets, la théorie du lavage du sang 
ne semble pas établie d'une façon péremptoire, ni au point de vue 
expérimental, ni au point de vue clinique. H faut attribuer un rôle 
de premier ordre à d'autres effets physiologiques dont la valeur 
thérapeutique est considérable. 

L'élévation de la pression artérielle — quand cette pression 
était anormalement basse — n'a pas de procédé plus sûr que les 
injections de sérum. Or, on sait que la chute profonde de la pres- 
sion artérielle constilue pour l'organisme une menace immédiate 
de niiort. L'action de l'eau salée parait tenir, en pareil cas, à deux 
causes principales : a) l'augmentation de la masse sanguine, phé- 

(1) Séance de réunion des n Sociétés de médecine de Pans, médico-chirur- 
gicale, de médecine et de chirurgie pratiques >». 
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nomène purement mécanique ; b) la stimulation du système ner- 
veux cardiaque et vasomoteur, phénomène d^ordre vital. 

La stimulation du système nerveux est d'ailleurs générale ; elle se 
traduit, chez les malades en état de dépression ou de coUapsus, 
par le rappel des forces, le réveil de Tintelligence et de la sensi- 
bilité. 

Les indications de la méthode sont bien connues. Elles résident 
dans : l^ les hémorragies ; 2° les diverses formes de collapsus ; 
3* certaines intoxications, soit exogènes (empoisonnements), soil 
endogènes'(auto-intoxications); 4*" les infections. 

Ajoutons que certains symptômes constituent par eux-mêmes, 
quelle que soit leur cause, des indications formelles : c'est 1'%- 
potension artérielle et la dépression nerveuse^ dont le type le plus 
sévère est représenté par le coma. 

Quant aux contre-indications, la logique la plus simple les pré- 
voit et l'observation les a confirmées. L'excès de liquide introduit 
devra s'éliminer par les reins ; donc, sauf imminence du péril, on 
épargnera aux reins malades une tâche qu'ils pourraient ou bien 
refuser, ou bien n'accomplir qu'à leur détriment. 

L'augmentation de la masse du sang imposerait au cœur un ac- 
croissement d'énergie; donc, il faudra ménager un cœur préala- 
blement lésé. Les affections pulmonaires telles que l'emphysème, 
qui diminuent la perméabilité du poumon, constituent un obstacle 
à l'évacuation du cœur droit dans le cœur gauche, et cet obstacle 
deviendra plus difficile à vaincre si la masse du sang augmente ; 
de là encore un écueil à éviter. Enfin, Taugmentation de la pres- 
sion artérielle pourrait être fatale à des vaisseaux fragiles; on 
craindra donc l'hémorragie cérébrale chez un athéromateux. 
Lésions rénales, cardiaques, pulmonaires, artérielles, telles peu- 
vent donc être les contre-indications. 

Mais ces contre-indications, aussi bien que les indications po- 
sitives, peuvent avoir des valeurs relatives très différentes suivant 
les cas. Parfois, quand la mort est imminente, l'urgence d'un relè- 
vement immédiat de la pression sanguine prévaut contre tonte 
considération ; d'autres fois, il appartient à la sagacité du prati- | 

cien de soupeser et de comparer des arguments contradictoires. 
Les injections peu abondantes, hypodermiques, peuvent être de 
mise alors que les injections massives, înlra-veineuses, seraient 
téméraires. 

Dalait dechdvre dans l'alimentation des nonvean-nét. — M. BessoN 
communique à la Société anatomique de Lille (1) l'observation d'un 
casd'athrepsiequi fut très rapidement amélioré et guéri par l'em- 
ploi du lait de chèvre^ alors que le lait de vache coupé d'eau de Vais 
et le lait stérilisé n'avaient produit aucune amélioration. 11 croit 

(1) Séance du février 1901.. 
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que ce mode d'alimenlalioa a élé frappé d'une défaveur immé- 
ritée ; le lait de chèvre, en effet, est très riche en phosphates, il 
renferme plus de sels et de caséine que le lait de femme, il est 
plus pauvre en sucre, d'où Tindication deTadditionner d'eau légè- 
rement sucrée chez I es nourrissons . 

Traitement de Tappendicite. — M. Kirmisson proclame Teflica- 
cité du traitement médicatdnx début,et se prononce carrément pour 
l'opération à froid. Il veut qu'on soumette Tenfantà la diète abso- 
lue, à Topium, à la glace sur le ventre, etc. Mais il croit que pour 
parer aux accidents d'infection intestinale qui se produisent par- 
fois, il convient de donner des lavements évacuateurs. Ces lave- 
ments, qu'il conseille quotidiens, seront donnés quand Tenfanl 
ii*auraplus ni douleur de ventre, ni fièvre, en un mot, quand il 
aura fait sadéfervescence. 

M. Le Gendris partage Tavis de M. Kirmisson ; mais il ne voit la 
nécessité d'évacuer Tintestin que lorsque Talimentation inter- 
vient. 

M. MÉRY croit aussi àTutilité de combattre Tencombrement 
intestinal, source d'infection et de fièvre. 

M. ViLLEMiN partage l'avis de M. Kirmisson, sauf en ce qui con- 
cerne l'usage de l'opium. Ce médicament amène la constipation 
et masque la douleur qui est si utile pour le diagnostic. 
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Bemtrkangen ûbtr dan Warth der Phosphotherapie bel Raohitin. 

— Quelques remarques sur la valeur du traitement du rachitisme 
par le phosphore (i). » Monti, après un historique de la question 
et un examen des données expérimentales et cliniques ordinaire- 
ment citées par les partisans du traitement phosphore du rachi- 
tisme, arrive aux conclusions que nous résumons ci-après : 

1^ L'emploi du phosphore dans le rachitisme date de plus loin 
qu'on ne croit. En effet, déjà Hannemann l'a préconisé, et Trousseau 
l'a prescrit aux mêmes doses que les partisans contemporains de 
celte médication. Du reste, le traitement de Trousseau fut appli- 
qué après lui par nombre de médecins. 

2o La phosphotherapie ne repose jusqu'à présent sur aucune 
base expérimentale solide. Les recherches de Wezueh, imitées 
par les partisans de cette médication, ont fait émettre à ceux-ci 
une hypothèse absolument inapte à démontrer l'action curative 

(1) Tireige à part de Wiener Klinische Wochenschrift, 1901, n. 3. 
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du phosphore sur le processus rachitique. Il ne faut pas oublier 
que celle preuve ne sera apportée que le jour où Ton aura dé- 
montré que le phosphore administré à petites doses guérit les 
animaux atteints en bas âge de rachitisme. 

3<^ Quant aux observations cliniques, nous n'en possédons 
encore aucune qui prouve d'une manière irréfutable l'influence 
favorable du phosphore sur le processus rachitique qui continue 
malgré le traitement. Les améliorations dans Tétat des os du 
squelette observées au cours de rachitisme chez des enfants se 
trouvant dans de bonnes conditions hygiéniques, ne sont pas 
allribuables au phosphore. La marche clinique du rachitisme ne 
pourra élre suivie rigoureusement qu^à Taide de pesées exactes 
et de mensuration des divers facteurs de la croissance ; c'est seu- 
lement après ces recherches préliminaires qu'on pourra s'assurer 
si le phosphore est doué réellement d'un effet curatif. Or, les par- . 
tisans de la phosphothérapie n'ont jamais pris le soin d'observer 
dans un cas donné l'influence de chaque facteur de la croissance. 
Aussi, leurs résultats ne peuvent-ils être vérifîés cliniquement. 

4''L'huile de foie de morue phophorée est une mauvaise prépara- 
tion, et en la prescrivant on n'est jamais sûr d'administrer la dose 
quotidienne désirée de phosphore. 

Il résulte donc de ce qui précède que, conformément à l'opinion 
de TwEiFEL, on n'a jusqu'à présent apporté aucune preuve expé- 
rimentale ni clinique en faveur de l'action spéciflque du phos- 
phore pur, non oxydé. Il est absolument certain que le phosphore 
peut élre administré à petites doses sans danger aucun. 

Mais dans la plupart des prescriptions ce but n'était pas atteint, 
et par conséquent les prétendus succès obtenus par celle médica- 
tion ne supportent pas la critique. Aussi, Monti considère-t-il la 
phosphothérapie du rachitisme comme ayant vécu. 

Ptrchd in gnest'anno la dilterite si è mottrata plu micidiale nei 
bambini? — Pourquoi cette année la diphtérie était-elle plus meur- 
trière chez les enfants en bas âge. — D' L. M. Spolverini (l). — La 
mortalité par diphtérie de 15,5 à 16^5 p. 100 qu'elle était pendant 
les années scolaires 1895-1899, est montée la dernière année à 
28,5 p. 100 environ. L*examen des causes qui ont amené cette 
élévation de la mortalité permet àTauteur de formuler les con- 
clusions suivantes : 

l^" L'infection diphtérique développée à Rome pendant l'année 
scolaire 1899-1900 présente une marche assez grave, et la morta- 
lité observée a atteint un chiffre exceptionnel. 

2° L'épidémie violente de rougeole qui a sévi à Rome de dé- 
cembre 1899 à mai 1900, en diminuant la résistance des petits 
enfants, les a considérablement prédisposés à l'attaque du bacille 

il Rome, tirage à part dvL Supplemento al poticlinico, anno 1900. 
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de LœfQer, surtout à sa localisation dans le larynx, d^où la 
gravité plus accuséeet la lélhalitô plus prononcée de ladiphtérie. 
30 Les formes mixtes (pharyno-laryngées) de la tliphtérie, ainsi 
que sa localisation au larynx qui, cette année, était d'une fréquence 
exceptionnene(presqueledoubledecelledes4année6précédentes), 
présentent d'une part la cause la plus évidente de la grande 
gravité de Taffectioa et, d'autre part, ainsi que le démontrent les 
données statistiques, d'autres affections ontcontribué grandement 
à augmenter le nombre des issues fatales. Quoiqu'il en soit, la 
diphtérie laryngée peut être chez les enfants en bas âge la cause 
de la mort presque foudroyante* . 

4o Les associations bactériennes au cours de la diphtérie, ob- 
servées assez souvent .par Tauteur, ont contribué d'une manière 
certaine à Tissue fatale. En effet, dans la grande majorité des 
décès par diphtérie^ il s agissait d'une infection bactérienne mixte. 

50 La statistique de la mortalité par la diphtérie a démontré 
rénorme différence entre les cas compliqués par une maladie 
intercurrente et les cas non compliqués : de 6,58 p. 100 dans les 
derniers, elle est montée à 55,35 p. 100 dans les premiers. En 
comparant la statistique des complications survenues pendant les 
années scolaires 1895-1899 (8parannée en moyenne)avec celles de 
1899-1900(16), on verra que le nombre des complications a doublé 
pendant cette année. Or, le nombre de décès a augmenté dans la 
même proportion (de 4,5 p. 100 en moyenne à 9 p. 100). 

60 Gomme les années précédentes, la sérothérapie diphtérique 
adonné d'excellents résultats. 

7o Le sérum employé par l'auteur à Thôpital provenait dans la 
majorité des cas de l'Institut de Milan. Dans quelques cas on 
s'est aussi adressé au sérum de l'Institut de Turin, à celui de 
Behring et à celui deTInstitut Pasteur de Paris : tous ont donné 
de bons résultats. 

8<> La quantité de sérum inoculé fut à l'hôpital en moyenne de 
3000 à 4000 unités (on a tenu compte de l'état d'extrême gravité 
dans laquelle se trouvaient les petits malades) : comme pour les 
années précédentes, cette année aussi les premiers signes d'amé- 
lioration ont été notés datis les premières 24 heures. 

9<> Le sérumantidiphtérique n'a presque jamais donné naissance 
à des phénomènes secondaires fâcheux. Ainsi, pendant les 
5 jdernières années, on n'a observé que quelques cas très rares 
d'urticaire ou d'érythème scarlatiniforme, tous terminés par la 
guérison. 

10<> Dans tous les cas où le sérum a échoué et où la maladie 
s'est terminée par la mort, il s'agissait d'enfants amenés à l'hôpital 
du troisième au quatrième jour de la maladie, et même plus tard, 
qui ont présenté des symptômes de sténose laryngée très accusée, 
de cyanose intense, et chez lesquels l'intoxication générale était si 
avancée qu'il était absolument impossible d'espérer quelques 
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résiilUUs favorables, môme d'une intervenlion chirurgicale. Voilà 
pourquoi la mortalité à l'hôpital est en général le triple de celle 
observée en ville. 

H» Presque tous les petits enfants sont entrés à Thôpital du 
troisième au quatrième jour, et même plus tard, cVst-à-dire à une 
époque où la sérothérapie, comme Font démontré nombre défaits, 
est presque sans utilité aucune. 

iS^Dans plus delà moitié des cas les enfants entrés àThôpital 
présentaient les symptômes d'infection extrêmement grave : 
aussi sur 16 cas de mort Tissue fatale est survenue entre 4 et 28 
heur^'s après l'entrée des petits malades à l'hôpital. 

id"" Outre l'influence des diverses causes que nous venons 
d'exposerjaplus grande mortalitéde cette annéeestdueen majeure 
partie à l'intervention tardive de la sérothérapie. En effet, dans 
un petit nombre des cas où les symptômes étaient très alarmants, 
mais où la sérothérapie fut appliquée de bonne heure, les enfants 
ont guéri complètement sans complication aucune. 

14° Toutes les fois que l'on aura l'occasion de suspecter un cas 
de diphtérie, le médecin, pour se mettre sûrement à l'abri de toute 
surprise éventuelle, aura soin de pratiquer l'injection de mille 
unités. Cette injection, tout insufflsante qu'elle soit pour guérir la 
diphtérie, ne présente aucun danger et peut être considérée comme 
suinsante pour la prophylaxie. Celte manière d'agir contribuera 
puissamment à diminuer la mortalité si élevée de la diphtérie. 

THÈSES 

Le terrice des dontanz à l'hôpital dit enfants maladei, par Emile 
ViALLE, Paris, 1900. — Voici les conclusions du travail, aussi inté- 
ressant que pratique, de M. Viallk : 

io Pour éviter la propagation des maladies infectio-contagieuses 
chez Tenfant, il est absolument nécessaire de pratiquer l'isole- 
ment de ces petits malades dès les premiers symptômes d'in- 
vasion. 

2* La prophylaxie est inefficace si elle n'est commencée qu'à la 
période d'éruption. 

d"" La contagion par l'air n'est pas à redouter ; il faut surtout 
éviter les contacts directs ou indirects, seul mode de contami- 
nation. 

4o L'antisepsie médicale doit être pratiquée avec autant de ri- 
gueur et de conviction qu'en obstétrique et en chirurgie. A cette 
condition, lisolement dans le box vitré imaginé par M. Hutinel 
est parfait. 

5o II serait à désirer que ces mesures d'isolement et d'anti- 
sepsie fussent généralisées à tous les hôpitaux. Chaque service 
d'adultes devrait disposer de plusieurs box vitrés. 
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DE L'ALCOOUSME CONGÉNITAL, 

Par le D' DELOBEL, de Noyon, 

Médecin inspecteur des enfants du premier âge. 

Le passage possible des poisons organiques ou minéraux de la 
mère au fœtus par le placenta a été prouvé par différents obser- 
vateurs, PoRAK entre autres ; le fait existe aussi pour les poisons 
microbiens et les microbes eux-mêmes (Chambrblbnt). Mais un 
poison aussi diffusible, aussi volatil que Talcool peut-il passer 
dans le sang de la mère au fœtus ? Déjà, de nombreux observa- 
teurs avaient affirmé l'hérédité de Talcoolisme, et même Théré- 
dité similaire. Langerbaux surtout a étudié les désordres matériels 
dus à rbérédité alcoolique chez le fœtus, Tenfant et Tadulte. 
Nous nous contenterons de rappeler ici qu*il a montré qu'à la 
période embryonnaire les produits issus des alcooliques sont 
anencéphales, hydrocéphales, porencéphales ; à la fin de la pé- 
riode fœtale ou dans le jeune <àge, les organes nerveux se déve- 
loppent incomplètement (agénésies), et ces atrophies s'accompa- 
gnent de déformation de la tête, d'épilepsie, d'hémiplégie, et 
parfois de microcéphalie. Legrain a publié aussi de nombreux 
cas d'alcoolisme héréditaire ; il a même poussé loin l'étude de 
l'alcoolisme chez la descendance. 

L'observation prouve donc, non seulement 1 hérédité de l'al- 
coolisme, mais encore la ponibilUé de Valcoolisme chez V enfant 
avant et aprê$ ia naissance. UiCLovx a prouvé, par ses expériences, 
communiquées à la Société de Biologie en 1899, Texistence de 
Yalcoolisme congénital^ dont on ne saurait tarder à connaître les 
lésions anatomo-pathologiques. 

D'ailleurs, on peut affirmer, sans crainte de démenti, que Val- 
coolisme féminin est aussi répandu à notre époque que Valcoo^ 
lisme masculin. Les époux ne sont pas toujours nécessairement 
tous deux alcooliques ; mais il arrive fréquemment, hélas ! qu'ils 
font de l'alcoolisme à deux, Yalcoolisme conjugal. 

L'alcoolisme féminin a des conséquences diverses et terribles . 
Il entraine souvent la stérilité, et plus souvent encore l'avorle- 
ment, si une grossesse survient, car x le produit de la conception 

T. Y. — N« 8. 15 Avril 1901. — 22 
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ne peut pas se greffer coDveDablement chez la femme qui boit » 
(VillardJ. "- . 

NicLoux, après aroir fait prendre de l'alcool à plusieurs femmes 
sur le point d'accoucher, a retrouvé de Talcôol en proportions 
notables dans le sang du fœtus. Les expériences qu'il a faites sur 
des cobayes à la période de gestation lui ont donné les mêmes 
résultats* L'bérédité de Talcoolisme se manifeste donc_ «jion 
seulement à cause de la débilitation de l'organisme des procréa- 
teurs et des modifications nerveuses et mentales qu'ils présentent 
du fait de l'alcoolisme, mais aussi par ce fait que l'alcool exerce 
directement son action nocive dès la prime apparition du nouvel 
être, puisque le sang du père charrie de l'alcool, et que ses or- 
ganes en sont imprégnés ; puisque, au fur et à mesure que Tem- 
bryon se développe, l'alcool absorbé par la mère peut passer dans 
le placenta (Nicloux), puisque, enfant, l'allaitement peut encore 
l'alcooliser, l'alcool passant dans le lait de la mère » (T^boulbt 
et Mathieu). 

Le passage de l'alcool de la mère au fœtus existe donc réelle- 
ment, et il entraîne inévitablement l'intoxication de ce fœtus. 
L'alcool doit jouir d'une toxicité extrême envers un organisme 
aussi frêle, et pour un système nerveux en voie de formation. Si 
l'enfant vient à terme, et vivant, il est sujet à des accidents dont 
la cause directe est Tintempérance de sa mère. Mais la vie est de 
courte durée pour des êtres nés dans de semblables conditions. 
<c La mort semble les attendre dès les premiers jours de leur 
naissance. Ils ne tardent pas à succomber à l'athrepsie ou à des 
accès de convulsions, ce qui ne doit êlre à regretter ni pour eux, 
ni pour les parents » (Villard). -• 

Desvoisins, au dire de Monin, s^est attaché à l'étude de l'alcoo- 
lisme féminin chez la femme normande, qui présente des hémor- 
rhagies et des parturitioos dangereuses, et donne souvent le jour 
à un nouveau-né chétif, malingre, véritable « expression du 
degré intermédiaire entre la stérilité et la décrépitude du pro- 
duit ». 

L'existence de l'alcoolisme congénital est aujourd'hui prouvée, 
et cela permettra bien souvent d'expliquer la rapidité et même 
la soudaineté d'accidents en traînant la mort chez des enfants qui, 
tout en tardant à se développer, paraissaient ne pas être ma- 
lades ; ou plutôt, la vérité nous force à le dire en toute sincérité, 
les ai^cidents observés ne s'expliquaient point, on en ignorait la 
cause, et l'on se contentait de diagnostiquer dés convulsions 
toujours d'un pronostic fâcheux. Maintenant, au contraire, les 
antécédents des générateurs connus, l'erreur et l'incertitude 
pourront être plus aisément évitées, sans que le pronostic de- 
vienne meilleur. 

Nous nous permettons de rappor'.er ici quelque^ observations 
d'accidents mortels chez des enfants en bas âge. L'alcoolistne 
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maternel était certain, et, nous appuyant sur les faits et expé- 
riences de NïcLoux, nous croyons pouvoir affirmer que ces acci- 
dents étaient des manifestations d'un alcoolisme congénital. 

Observation 1. 

Convulsions d'origine alcoolique chez un enfant d'un mois nourri 
au sein par la mère^ alcoolique invétérée^ sujette à des accès de 
dipsomanie, — Alcoolisme congénital. — Mort» 

M™«Me..., âgée de 26 ans, est une alcoolique invétérée : sa 
liqu.eur favorite est Teau-de-vie'; le rhum ne l'effraie pas non plus. 
En août 1887, j'ai eu l'occasion delà voir trois fois dans la même 
journée dans un état d*ébriété complète ; deux fois même on dut 
la ramasser dans la rue et la charger sur une brouette pour la 
ramener chez elle. 

A certaines périodes, elle a de véritables crises de dipsomanie, 
et se rend alors dans les débits de boissons où Teau-de-vie est la 
moins coûteuse, afin de satisfaire sa passion. En 1888, elle a eu 
des métrorrhagies à différentes reprises. En 1889, elle devient 
enceinte et accouche d^un enfant vivant^ ne présentant aucun vice 
de conformation, et de poids normal. Celui-ci est élevé au sein ; 
il dort peu le jour et la nuit, il est assez souvent agité de mouve- 
ments nerveux. Le 28^ jour^ il a des convulsions qui se répètent 
plusieurs fois jusqu'au 30<^ jour.Il meurt à cet âge. 

La mère n'est point sortie depuis son accouchement jusqu'à 
cette époque, et n'a pu se livrer ât des excès de boisson. Le mari, 
qui est un homme sobre et travailleur, ne lui a apporté aucune 
liqueur durant ce temps, et aucune n'est entrée du dehors, oar 
aucun débitant n'a voulu livrer de boissons à crédit. Le mari, en 
effet, avait fait annoncer par les journaux de la localité qu'il ne 
reconnaissait plus les dettes de sa femme. 

n nous semble bien que la cause des convulsions chez cet en- 
fant si jeune a été Talcoolisme maternel exerçant son action sur 
un organisme aussi frêle pendant la période de formation d'abord. 
L'ivresse continue de la mère durant la grossesse a nécessaire- 
ment provoqué une prédisposition à l'éclampsie chez cet enfant 
qui, dès sa naissance, a présenté des phénomènes nerveux : agi- 
tation, insomnie. Il était donc lui-même un alcoolique ante. et 
post natum^ et l'alcoolisme congénital 9, continué son œuvre de 
destruction en amenant la mort rapide de cette victime de L'in- 
tempérance maternelle. 

Observation II. 

Cachexie et sclérème chez un enfant de trois semaines^ né de pa* 
renis alcooliques et nourri au biberon, — Mort. 

Les époux Pet... sont tous deux de fieffés alcooliques. La femme 
savoure l'eau-de-vie chez elle, et le mari boit au dehors. Quand il 
rentre chez lui, c'est pour parfaire son ivresse. Tout marche à 
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merveille entre ces époux si bien assortis, ils se battent presque 
toujours et les coups pleuvent dru comme grêle. En février 1895, 
nous sommes appelé auprès d'un enfant âgé de quinze jours. La 
peau est ridée sur le front ; ailleurs elle est plaquée sur les os, ou 
dirait un vrai squelette. Cet enfant est dans un état complet de 
dystrophie, de cachexie profonde. Il refuse le biberon. Nous le 
faisons envelopper d'ouate et entourer de bouteilles chaudes. 
Nous recommandons à la mère de lui donner le lait à la cuiller, 
puisque Tenfant refuse le biberon qu'il est d'ailleurs incapable 
de téter. Le surlendemain, l'enfant est froid et immobile dans 
le berceau et présente la raideur cadavérique : les membres 
sont durs comme du bois. Le quatrième jour, Tétat scléreux des 
tissus s'est généralisé à tout le corps; la face elle-même est prise. 
La respiration se fait à peine et Tassoupissement est profond. On 
dirait déjà un cadavre en regardant ce corps inerte. L'enfant 
meurt le cinquième jour. 

L'alcoolisme des parents est indéniable, il est vrai. Jusque dans 
ces dernièresannées (avant 1895), les conditions d'existence étaient 
des plus misérables : on buvait, il est certain, mais moins que 
depuis un an. En effet, un héritage de quelque importance a 
permis à ces deux ivrognes de s'enivrer plus fréquemment pen- 
dant les années 1893 et 1894. L'enfant a été conçu sans doute 
dans un moment d'ivresse, car celle-ci est devenue Tétat habi- 
tuel des parents. Les cinq autres enfants nés avant cet héritage 
n'ont pas présenté d'accidents et ont tous vécu, malgré les mau- 
vaises conditions des parents. 

On peut devenir alcoolique sans boire : l'absorption par inhala- 
tion, c'est-à-dire l'absorption pulmonaire, existe et a ses dangers. 
La toxicité des produits volatils, des alcools supérieurs engendre 
même dans ce mode d'absorption des accidents très graves, 
comme la montré Laborde en 1888, en rapportant sa propre 
observation. 

Observation IU. 

Convulsions épilepliformes ayant occasionné la mort chez un en- 
fant d*un mois^ né de parents travaillant dans une fabrique d'es- 
sences et de parfums faits avec des alcools supérieurs, 

G..., enfant né depareirts non buveurs, mais travaillant dans 
une fabrique d'essences et de parfums faits avec des alcools supé- 
rieurs dans les environs de Paris, est placé chez une nourrice de 
notre région en 1893. Nous le voyons, sur la demande de cette 
dernière, trois semaines après son arrivée, parce qu'il crie et ne 
dort que très peu ; les membres sont assez souvent agités, les 
yeux roulent dans l'orbite, la face est grimaçante, la bouche dé- 
viée tantôt dans un sens, tantôt dans un autre, mais sans écume. 
Nous prions la mère de vouloir bien venir à Noyon afin d'obtenir 
quelques renseignements sur les antécédents de son enfant et sur 
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elle-même. Nous ne trouvons pas trace de syphilis chez elle, et 
elle n'en avoue pas chez son mari. Elle nous apprend qu'ils tra« 
vaillent tous deux dans les essences et parfums fabriqués avec 
des alcools supérieurs, et quUls ont de fréquents accès de mi- 
graine ou de céphalalgie, et même des vertiges depuis quMIs sont 
employés dans cette fabrication. Les convulsions de l'enfant se 
répètent tous les deux jours, et il meurt & Tàge d'un mois, sans 
présenter Taspect cachectique que Ton rencontre dans la syphilis 
héréditaire précoce. 

Nous croyons qu'il s'agit ici encore d'un cas d'alcoolisme con- 
génital, car l'épilepsie à cet âge parait ne pas encore exister. 

L'alcoolisme congénital existe donc : les recherches de Nicloux 
le démontrent. Les trois observations que nous publions sont 
d'une bien faible importance, car nous n'avons fait en réalité 
qu'un diagnostic rétrospectif. La connaissance des travaux de 
NiGLoux seule nous a engagé à les publier, et nous nous deman- 
dions hier encore quelle était la cause des convulsions chez ces 
trois enfants que nous avions soignés, il y a déjà plusieurs an- 
nées. 

Notre conclusion sera de dire que dans toute éclampsie infan- 
tile, outre les multiples causes invoquées, il sera parfois néces- 
saire dépensera l'alcoolisme congénital, quand il s*agira d'en- 
fants très jeunes ; si l'enfant est nourri au sein, l'alcoolisme par 
Tallaitement joue aussi un rôle prouvé par l'expérience (Nicloux) 
et par l'observation d'auteurs divers. 

UN CAS D'HYPERADIPOSE EXCESSIVE 

CHEZ UN ENFANT DE QUATRE MOIS ET DEMI, 

B. P. Voltzekliovsky. 

Le 19 octobre 1900, une femme vint me consulter à la policli- 
nique de la Société de secours aux enfants malades au sujet de son 
nourrisson de 4 mois et demi-atteint d'une éruption cutanée (i) 
Ce qui me frappa dès le premier coup d'oeil jeté sur l'enfant, fut son 
embonpoint excessif. La tête relativement petite, pyriforme, avait 
l'extrémité large tournée vers le tronc (tête en pain de sucre). Le 
cou était court; le thorax, les membres supérieurs et inférieurs 
très volumineux; les yeux vifs, la figure sympathique et rieuse. 
Aucun signe notable de rachitisme, sauf un léger épaississement 
des épiphyses. Les muscles fonctionnent normalement. En effet, 
le petit malade exécute bien tous les mouvements avec ses mem- 
bres inférieurs et supérieurs et ne résiste qu'à la mensuration 
des diverses parties de son petit organisme. Voici les données nu- 
mériques que m'ont fournies mes mensurations: la circonférence 
de la tête mesure 41 cm. ; la circonférence thoracique au niveau 
du mamelon, 48 cm. ; le tour de l'abdomen au niveau de Tom- 

(!) Communication à la Société de pédiatrie de Kiew. 
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bilic, 58 cm.; la circonférence du bras au niveau de sa partie 
moyenne est de 18 cm. ; le tour du membre inférieur passant par 
le pli inguinal est de 30 cm. ; celui de la cuisse est de 28 cm., et 
enfin celui de la jambe, de 20 cm. L'enfant, long de 65 cm., 
pèse 11 kilogrammes. 

La coloration de la peau et des muqueuses visibles est nor- 
male. La peau est élastique, non œdémateuse. La couche grais- 
seuse sous-cutanée est très développée. Les systèmes musculaire 
et osseux, surtout ce dernier, sont bien développés. Le Jthorax rie 
présente aucun signe de rachitisme. La fontanelle laisse péné- 
trer deux doigts. La langue n'est pas couverte d'enduit. Rieû 
d*anormaI au pharynx. Le cou n*est pas tuméfié. Le thymus n'est 
pas perceptible à la palpation. L*enfant, nourri exclusivement au 
sein, présente un appétit modéré. Pas de régurgitations, ni de 
vomissements. Selles normales, entrecoupées, de temps en temps, 
d'une ou de deux selles diarrhéiques. Pas de météorisme. Les 
veines superficielles de la paroi abdominale ne sont pas dilatées. 
Pas de fiuctuation. Les parois abdominales sont souples, non 
tendues. Le rebord du foie, bien perceptible à la palpation, est 
distant de Fombilic de 2 travers de doigt. La consistance du 
foie est molle, sa surface est absolument lisse. Rien au pourtour 
de Tanus. L'urine est limpide, pâle, non albumineuse. Pas d'œ- 
dème aux membres inférieurs. Depuis deux semaines environ, — 
coryza et enrouement léger. L'enfant ne tousse pas. La respiration 
est partout vésiculaire. Les bruits du cœur sont bien frappés. Le 
cœur n'est pas hypertrophié. Pouls à 120. Température normale. 
Vue, ouïe, sensibilité à la douleur, réflexes plantaires et tendi- 
penx nornoaux. 

Pour ce qui est de l'éruption cutanée sus-mentionnée, elle 
est apparue, au dire de la mère, vers la sixième semaine après la 
naissance de l'enfant. Son caractère n'a pas changé. L'éruption 
se présente sous forme de papules au nombre de 10. Les papules, 
de coloration rouge, apparaissent d'une manière irrégulière, 
sans localisation déterminée, principalement au dos, à la fesse, à 
la partie supérieure de la cuisse, à la face palmaire et dorsale du 
poignet. La peau, autour des papules, n*esl pas altérée : elle n'est 
ni tendue ni œdématiée. Les papules ne se transforment ni en 
vésicules, ni en pustules. Elles se recouvrent d'écaillés minces, 
blanchâtres, qui se desquament. Après celte desquamation, les 
papules reprennent leur aspect initial. Quelques-unes d'entre 
elles s'effacent, tandis que de nouvelles apparaissent sur d'autres 
parties du corps. Pas de pigmentation consécutive, mais la pea,u 
s'amincit au siège des anciennes papilles. Les ongles sont 
minces. La face plantaire des orteils est luisante et, en partie, la 
plante du pied. M. Varinsky, qui a bien voulu examiner le ma- 
lade et photographier l'éruption, range cette éruption parmi les 
érytbèmes papuleux. 
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Nolre malade est né à terme. L'accouchement un peu laborieux, 
après 10 heures de durée, se termina sans intervention aucune. 
Aucuù renseignement sur son poids à la naissance. Il aurait été 
d'une taille supérieure à la moyenne. Les tétées lui ont été 
données toutes les deux heures environ. C'est depuis le commen- 
cement de rallaitement que la mère s'est aperçue de l'augmenta- 
tion graduelle du poids de Tenfant. Les parents sont bien portants. ' 
Pas de syphilis avouée. La mère, âgée de 35 ans, pèse 64 kilos. Le 
père, âgé de 36 ans, pèse 80 kilos, lis ont eu en tout 6 enfants. L'ai* 
née, âgée de 13 ans, est bien portante, mais maigre. Le deuxième 
et. le troisième enfant étaient morts-nés au 8^ mois de la gros- 
sesse. Le quatrième a succombé à la suite d'une affection des' 
organes respiratoires et du lichen. Le cinquième est mort de 
cfonvûlsions. Le sixième est celui dont il s'agit dans ce mémoire. 
Les parents se trouvent dans des conditions hygiéniques satis- 
faisantes. 

Ea résumé, il s'agit d'un enfant de quatre mois et demi, né à. 
terme de parents bien portants, de taille un peu an-dessus de la 
moyenne à la naissance, chez lequel, vers la sixième semaine après 
là naissance, s'est déclarée une éruption qui existe encore pendant 
l'examen. Malgré l'existence de cette éruption, le poids de l'enfant 
va en augmentant avec chaque mois, jusqu'à s'élever, au cin- 
quième mois, à 11 kilos. ' ^ 

La manière dont augmente le poids des nourrissons pendant la 
première année peut être rangée sous trois types différents. Dans 
le premier il s'agit d'enfants dont le poids à la naissance est égal 
à3250gr., dans le deuxième à 3500 gr. et dans le troisième à 
3100 gr. Supposons que, à sa naissance, notre enfant appartenait 
au second type, à poids maximum, c'est-à-dire quMl pesait alors 
3500 gr. Il faudrait, dans ce cas, d'après |e tableau construit par^ 
lès auteurs, ajouter aupoidsinitial 1050 gr. pour le premier mois; 
960pottr le deuxième, 870pour le troisième, 660 pour le quatrième et 
275 pour la moitié du cinquième mois; en d'autres termes, l'enfant 
devrait peser aumoment de l'examen 7285 gr. au lieu de 11 kilos, 
son poids réel. On voit donc que ce dernier dépasse de 3715 gr. le 
poids normal. 

Cette différence en plus doit à mon avis attirer l'attention. En 
effet, ^malgré le grand nombre d'enfants à cet âge apportés à 
notre policlinique, ni moi^ ni mes confrères n'avons observé rien 
de semblable dans le cours de plusieurs années. Comby (1) affirme 
que l'obésité ne se rencontre pas pendant les premiers mois après 
la naissance. Le plus gros enfant observé par lui était âgé de 8 mois 
et né pesait que 9 kilos. L'âge des autres 4 gros enfisints oscillait 
enlreSà 4ans. Pour luiThéréditéetrarthritisme joueraient le rôle 
}e plus important. Dans notre cas, l'hérédité^ à ce qu'il paraît, n'y 

(1) Traite des maladies de l'enfance, p. 203. 
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est pour rien. Je suis même d'avis qu'ici Thyperadipose n*e8t 
nullement pathologique. Comme il résulte de ce qui précède, 
l'enfant ne présentait, à part Térythème, aucun phénomène 
morbide. L'appétit est bon. Les appareils digestif, respiratoire et 
circulatoire ne présentent rien d'anormal. Le foie, il est vrai, est 
augmenté de volume, mais, en revanche, il n'existe aucun trouble 
circulatoire, ni ictère, et la surface du foie est absolument lisse. 
Nous avons affaire, par conséquent, à un foie graisseux, phéno- 
mène assez fréquent chez les gros nourrissons. 

Mais, par contre, il est assez difficile d'expliquer lagenèse de Té* 
ruption. Mon honorable collègue, M. Barchak, qui a le premier 
examiné le malade à la policlinique peu de temps après l'appari- 
tion de l'éruption, a posé le diagnostic de syphilis, avec un 
point d'interrogation. A mon avis, il a raison. Il faut, en effet, 
considérer la possibilité de la syphilis : la mère a accouché par 
deux fois d'enfants morts-nés au huitième mois, deux autres enfants 
sont morts de cause inconnue pendant la première année de 
leur vie. D'autre part, l'éruption rebelle à toute médication 
externe, lesplantes luisantes, les ongles atrophiés sont de nature 
à faire supposer l'existence possible de la syphilis. Si ce phéno- 
mène était apparu chez un enfant faible, débile, je n*aurais pas 
hésité un seul instant à poser ce diagnostic. Mais ce qui me rend 
indécis, c'est l'apparition tardive de l'éruption et l'absence au 
début de tout coryza, l'état stationnaire de l'éruption, qui ne se 
transforme pas en pustules ni en papules humides, l'absence de 
granglions tuméfiés et surtout l'aspect vigoureux de l'enfant : tout 
cela fait ordinairement rejeter le diagnostic de syphilis hérédi- 
taire. 

Quoi qu'il en soit, il sera intéressant de suivre la. marche ulté- 
rieure de l'état de notre malade, d'éclaircir l'étiologie de l'obésité 
aussi bien que de l'éruption. Son poids continuera-t-il à augmen- 
ter de mois en mois ? Quel poids présentera-t-il dans un an ou 
dans deux ans ? J'espère, en tout cas, qu'il me sera possible de ne 
pas le perdre de vue dans la suite. 



Qiniqae infantile du profeiieor GZERNT. 
LA SOUPE DE MALT DANS LA PRATIQUEE), 

Par le D' Arthur KELLER, 

Assistant de la Clinique des Maladies des Enfants à Breslau. 

Tout ce que je viens de citer jusqu'ici en fait d'observations 
cliniques révèle déjà qu'une indication précise pour l'alimentation 
des nourrissons à la soupe de malt ne peut en général être posée 
qu'à partir du quatrième mois après la naissance. En nous basant 
sur nos expériences nous mettons en garde contre le danger que 

(i) Saite. Voyei le n* précédent 



Digitized by 



Googk 



ET GflIRURGIB INFAIITILES W*< 

présente remploi de la goupe de malt chez les enfanté malades, 
âgés de moins de trois mois^ surtout lorsquHl s'agit d'enfants nés 
avant terme on atteints de faiblesse congénitale. Il est vrai que 
parmi les observations citées par Grbgor, il y a un grand nombre 
do cas où Talimentation àla soupe de malt a été instituée chez des 
enfants n'ayant pas dépassé les premiers trois mois de la vie et où 
cette alimentation a été prolongée pendant assez longtemps avec 
des résultats très favorables ; d'autre part, Hbubnek, à l'occasion de 
la discussion sur la soupe de malt dans la section de^ pédiatrie 
(assemblée des naturalistes à Dusseldorf, 1898), a rapporté des ob- 
servations semblables chez les jeunes enfants. Néanmoins je 
maintiens mon avertissement, car les échecs ne manquent pas, et 
ils ont une importance tout autre lorsqu'il s'agit d'un nourrisson 
de quelques semaines que lorsqu'il s'agit d'un enfant dans le cours 
de la deuxième année. J'ai déjà dit plus haut qu'une observation 
de dix à douze jours d'alimentation à la soupe de malt suffisait 
pour permettre de décider avec certitude si la soupe de malt 
convenait à l'enfant en traitement. Lorsque chez un enfant plus 
âgé il devient évident que lechoix de la nourriture n'a pas été bon, 
cette expérience de quelques jours peut éventuellement constituer 
un point de repère important pour diriger l'alimentation ulté- 
rieure, et nous pouvons, par un changement approprié de nourri- 
ture, intervenir encore en temps utile. Il en est tout autrement 
pour un enfant malade âgé de quelques semaines ; chez lui, même 
ce temps relativement court joue déjà un rôle important. Si donc 
dans un tel cas on commet une erreur dans le choix de la nour- 
riture, il peut en résulter une aggravation telle de la maladie 
qu'elle peut amener la mort. 

Si malgré cela le médecin yeut risquer un essai avec la soupe 
de malt chez un nourrisson malade très jeune, il n'est autorisé à 
le faire, d'après ce qui résulte de ces observations, que s'il se 
trouve dans la possibilité de surveiller étroitement l'enfant et 
l'évolution de sa maladie jusque dans les moindres détails. 

Il en est de même en ce qui concerne l'application de la soupe 
de malt au cours d'accidents gastro-intestinaux aigus très niolents 
qui constituent aussi une contre-indication à l'emploi de cet 
aliment ; la contre-indication reste la même, qu'il s'agisse d'un 
nourrisson habituellement bien portant, ne souffrant que depuis 
peu de temps, ou d'un enfant depuis longtemps malade, chez le- 
quel viennent se manifester les phénomènes indiquant une exa- 
cerbation aiguë de ses troubles digestifs habituels. 

Dans nos publications précédentes nous avons désigné la soupe 
de malt comme nourriture pour 'des enfants atteints d'une affec- 
tion gastro-intestinale. Cette expression a donné lieu à de nom- 
breux malentendus. Ordinairement, sous le nom d'affection gastro- 
intestinale, on désigne surtout les troubles digestifs aigus et non 
pointles troubles digestifs chroniques, ni les états d'atrophie dans 
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lesquels les symptômes d'une digestion modifiée pathologique- 
ment sont peu accentués. Certes, parmi les observations rappor;^ 
tées par Grbgor et par nous-mèmé on peut isoler une série de cas 
paraissant aller à rencontre de notre opinion, à savoir que Texis-. 
tence de troubles digestifs graves interdit Tempioi de la soupe 
de malt. C'est notamment parmi les cas rapportés par Gregor 
dans sa première publication, qu'on constate que ceux qui don- 
nent les plus beaux succès, en tant que résultat de Talimentation, 
concernent en partie des enfants précisément chez lesquels, au 
début de la période du régime malle, il existait des signes de 
troubles digestifs aigus. Bien que ces résultats, en partie extraor- 
dinairement favorables, soient très séduisants, néanmoins la plus 
grande prudence est recommandée en raison de la tournure qu*a 
prise révolution de la maladie dans quelques cas où, très peu de 
temps après l'institution du régime malté, il survint une aggra-- 
vation menaçante de tous les symptômes, de sorte que lorsqu'il 
s'agit du traitement par l'emploi de la soupe de malt dans la 
pratique, il est bon d'en exclure ces enfants. 

Si, malgré la connaissance du danger que Ton court, on tient, en 
raison de la proportion assez faible des bons résultats qu^elle a 
donnés, à prescrire quand même cette nourriture môme dans ces 
conditions défavorables, alors la plus grande prudence est à ob- 
server. Nous conseillons, en première ligne, une surveillance atten- 
tive de l'évolution de la maladie, afin d'être en mesure d'interve^ 
nirdès l'apparition du moindre symptôme menaçant. C'est dans' 
Ces cas que nous diminuons au début la teneur de la soupe en 
extrait de malt et en farine ; que nous administrons pendant les* 
premiers jours les quantités le plus petites possibles de soupe, 
pour en augmenter ensuite les doses progressivement, etc.; en 
résumé, nous prenons alors toutes les mesures pour restreindre 
les troubles des échanges nutritifs qui, éventuellement, pour- 
raient se produire pendant ce nouveau régime. 

On a une certitude plus grande d'éviter le danger dont sont- 
menacés, au cours des troubles digestifs aigus, les enfants atteints 
d'une affection chronique, en commençant d'abord — au moins 
pendant toute la durée des phénomènes aigus, ^ par Tallaite* 
ment au sein ou, si c'est impossible, par toute autre nourriture 
indifférente. 

Dans ces conditions, en effet, la tâche principale est d'éviter k 
l'enfant la production de lésions nouvelles, et ce n'est qu'en 
second lieu que vient la nécessité d'effacer dans l'organisme lès 
modifications produites par la maladie précédente et d'obtenir 
un accroissement de la substance propre du corps. La meilleure 
façon d'atteindre ce double but, c'est de faire prendre au petit 
malade d'abord du lait de femme ou du lait de vache très étendu 
et de ne prescrire la soupe de malt qu'après la disparition des 
symptômes gastro-intestinaux aigus. 
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Nous avons à peine besoin d'ajouter que c*est dans ces cas oti 
notre principe : «la moindre quantité de nourriture avec laquelle 
nous puissions soutenir Tenfant, constitue la mesure exacte »î 
acquiert une grande importance. Il me semble tout indiqué de 
mentionner ici un fait d*observation pouvant avoir son impor- 
tance lors de l'emploi de la soupe de malt, car en cas de danger 
il peut bien nous servir d'avertissement : l'aspect et la consis- 
tance des matières, de même que le nombre des évacuations alvines 
par vingt-quatre heures, se trouvent généralement modiflés sous 
rinfluence du changement de nourriture. Lorsque pendant les 
premtiers jours du régime malté apparaît une diarrhée intense et 
lorsque le nombre de garde-robes monte à 8 ou 10, il faut dans 
tous les cas interrompre la soupe de malt jusqu*à nouvel ordre. 
Ceci est mémt encore insuffisant ; il faut de plus déconseiller 
rùsagé ultérieur de la soupe de malt, car l'expérience nous 
a démontré que ces cas ne conviennent pas à cette alimenta^- 
tion. 

Enfin, pour rester fidèle à la division de notre sujet, division 
établie au point de vue des indications, nous envisagerons à pré- 
sent la troisième catégorie d'enfants dont le développement et la 
prospérité sont favorablement influencés par l'alimentation à la 
soupe de malt, mais qui ne le serait peut-être pas moins par une 
autre nourriture. A cette catégorie il faut rattacher une série d'en- 
fants bien portants, mais se trouvant en des conditions particu- 
lières. Il y a, par exemple, des enfants qui jusqu^au4<'ou 5' moii 
ontété nourris au sein, qui ont bien prospéré, mais dont ensuite lé 
développement sous Tinfluence d'une alimentation artificielle n'a 
plus fait de progrès suffisants. Bien qu'on puisse favoriser ce der- 
nier à l'aide de l'adjonction d'un hydrate de carbone convenable, 
les meilleurs résultats sont néanmoins obtenus avec la soupe de 
malt. Ce fait est d'accord avec nos expériences sur les enfants chez 
lesquels pendaût le sevrage déjà on avait progressivement rem^- 
placé les tétées supprimées par de la soupe de malt. Parmi les 
nourrissons alimentés artificiellement, il faut ici prendre en consi- 
dération surtout ceux qui, étant soumisà une nourriture pauvre en 
hydrate decarbone^ ne prospèrent pas trop, soit que la suralimentation 
avec du lait de vache ait déterminé des troubles digestifs chrofiique^^ 
qui sont à leur stade initialy soit que la nourriture riche en graisse ait 
donné naissance à des troubles digestifs. Dans tous ces cas la soupe 
de malt ne présente pas un aliment d'une indication rigoureuse 
et par suite indispensable pour l'enfant en traitement. Avec cette 
question est connexe celle de la durée de l'alimentation par le malt, 
et que nous allons par conséquent développer ici. Dans sa réponse 
à cette question, le médecin praticien s^nspirera naturellement de 
la situation matérielle desparents du petit malade. En effet, le prix 
'd'un litre de soupe de malt dépasse de 25 centimes celui de là 
même quantité de soupe au lait et à la farine, bien qu'il ne soit 
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pas plas élevé que celui du lait spécial dit « lait pour enfants » 
et moins élevé que le prix du lait gras de Gaertner et du lait de 
Backhaus. Chezles gens peu fortunés on restreindra, bien entendu, 
la prescription de la soupe de malt aux enfants chez lesquels il 
existe une indication très formelle pour l'emploi de cet aliment. 
Quand cependant il s'agit d'un tel cas et quand le succès du trair- 
tement prouve que l'indication a été très juste, alors si les moyens 
des parents le permettent, on prolongera cette thérapeutique ali- 
mentaire assez longtemps pour obtenir sinon la guérison, du 
moins une amélioration durable des troubles nutritifs antérieurs. 
En tout cas on prolongera le traitement au moins jusqu'à ce que 
par l'observation de l'enfant en général, ou spécialement par 
l'état du poids du corps et des fonctions gastro-intestinales, on 
acquière la conviction que, même après un changement de nourr 
riture, on continuera à avoir des résultats satisfaisants. A cet 
effet, chez les enfants atteints d*une affection chronique chez les-* 
quels l'indication pour cette nourriture semble formelle, un laps 
de temps de quatre semainesau moins est absolument nécessaire; 
mais il est désirable de continuer cette méthode pendant deux ou 
trois mois si possible. 

En général, la valeur nutritive d'un litre de soupe de malt, c'est- 
à-dire de la quantité que nous ne dépassons pas habituellement, 
suffit pour satisfaire le besoin de nourriture d'un nourrisson de 
5 kilogrammes de poids. Quand cette limite est dépassée, l'accrois- 
sement quotidien diminue, puis finit par faire défaut, de sorte que, 
pour cette raison même, on finit par se décider à un changement 
du mode d'alimenlation. 

Le moment où il faut interrompre l'alimentation à la soupe 
de malt n*est d'ailleurs pas si facile à déterminer. Il nous arrivait 
assez souvent, même dans des cas que nous comptions déjà 
parmi nos succès durables, d'être obligés de revenir à la soupe de 
malt, ne pouvant pas réussir à faire prospérer l'enfant à l'aide 
d^une autre nourriture. 

Une autre question, étroitement liée aux précédentes, est celle 
de la façon dont il faut s*y prendre pour sevrer un enfant 
alimenté à la soupe de malt, sans risquer d'interrompre les pro- 
grès de la guérison. Il résulte de nos expériences personnelles et 
des observations de Gregor, que la nourriture la mieux appro- 
priée au moment de la cessation du régime exclusifs la soupe de 
malt, c'est, en général, la nourriture hydrocarbonée. Nous cou- 
pons le lait avec une décoction peu épaisse de farine d'orge, d'a- 
voine ou de froment, de mondamine ou de biscottes; pour les en- 
fants plus jeunes on coupe encore le lait avec une sorte de soupe 
mucilagineuse faite d'orge, d'avoine ou de riz. Dès que les enfants 
ont dépassé les premiers six mois, on commence la suppression 
progressive de la soupe de malt en remplaçant une soupe de 
malt par une bouillie de gruau, de riz ou de légumes ; peu à peu 
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on remplace, aux aatres repas également, la soupe de malt par une 
soupe à la farine. 

Ordinairement il est préférable'de couper le lait, au début, de 
deux parties de soupe mucilagineuse ou farineuse et de n'aug- 
menter que progressivement la teneur' en lait. Dans une série de 
cas nous nous sommes conyaincus que, lors de la cessation de la 
soupe de malt^ Tallaitement au lait pur n^est point toléré et 
qu'on compromet plutôt les progrès ultérieurs du développement 
de Tenfant, développement favorablement influencé par la période 
préalable du régime k la soupe de malt. 

En choisissant une nourriture destinée à suppléer la soupe de 
malt, on s^aperçoit rapidement que les enfants en consomment des 
quantités bien moindres qu^avant Tusaga de la soupe maltée, 
même lorsqu'on essaie de corriger la saveur par adjonction d^un 
peu de saccharine. En raison de ce fait nous sommes obligés de 
ne remplacer par la nouvelle nourriture que progressivement et 
successivement Tun après Tautre les repas constitués jusque-là 
par la soupe de malt. Dans certains cas il est utile de diminuer 
progressivement dans la soupe la teneur en malt, jusqu'à ce que 
Ton arrive à donner à Tenfant de la soupe purement à la farine ; 
ensuite on tâche d'augmenter la quantité de lait. — Nous consi- 
dérons comme assez important d'insister un peu sur tous ces dé- 
tails du mode de sevrage, puisque souvent on entend indiquer 
comme inconvénient de la soupe de mult la difficulté qu'on 
éprouve à faire ensuite prospérer Tenfant avec une autre nourri- 
ture. 

Nous ne voulons pourtant pas nous borner à indiquer seule- 
ment les règles de cette alimentation et à prôner notre méthode 
d'aKmentation. En terminant, nous allons rapporter ce qu'on ob« 
serve sur les enfants ainsi alimentés et 'quels sont les résultats 
auxquels nous pouvons nous attendre en instituant cette alimen- 
tation. 

Lorsque nous donnons à un enfant malade une nourriture (que 
ce soit le lait de femme ou le lait de vache ou la soupe de malt) 
qui parait appropriée pour amener laguérîsondes troubles diges- 
tifs existant chez cet enfant, alors, quel que soit le mode d'ali- 
mentation adopté, le processus de réparation n'offre dans ses ma- 
nifestations aucune différence notable. En général, nous voyons 
tout d'abord survenir une modification des phénomènes gastro- 
intestinaux, déterminée par le genre de nourriture, et ce n'est que 
petit à petit que s'opère l'amélioration de l'état général de Ten- 
fant. 

Gomme il est de règle, le changement de nourriture est suivi 
d'une modification dans l'aspect et dans la consistance des garde- 
robés. Lors du régime de la soupe de malt, les matières se 
présentent habituellement sous l'aspect d'une masse jaunâtre, 
épaisse, homogène, assez riche encore, d'une acidité légère. 
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n'ayant point Uodeur des produits de putréfaction, et offrant un 
volume relativement très notable. Le nombre de trois ou quatre^ 
par fois même de cinq ^arde-robes par jour, est d'observation cou- 
rante, tandis qu'on neconstate presque jamais une « constipation » 
véritable. Quand un enfant nourri à la soupe de malt n'a qu'une 
garde-robe par jour ou si les évacuations alvines sont encore 
plus rares, on arrive presque toujours àreconnatlre que pour cet 
enfant la quantité de nourriture donnée est insuffisante. 
. En ce qui concerne les fonctions de Teslomac, il y a un fait, im- 
portant constaté par Gregor : c'est celui de Finfluence favorable 
exercée par Talimentalion à la. soupe de malt sur les fonctions 
motrices de Testomac. Gregor a pu noter ce fait sur une série 
d'enfants. 

Chez les nourrissons malades dont Testomac contenait encore 
des résidus alimentaires quatre à cinq heures après l'ingestion 
lorsqu'ils étaient nourris avec du lait de femmç, le lavage de 
l'estomac faisait constater la vacuité de cet organe déjà deux 
heures après Fingestion de quantités égales de soupe de malt ; 
nous ne faisons que mentionner ici ce fait intéressant, qui est 
autre part apporté par Gregor avec tous les détails qu'il com- 
porte. Ce même fait d'observation contribuera peut-être àdonnejr 
l'explication de cette autre constatation que chez certains enfaqts 
atteints de vomissements ce symptôme cesse dès le début de 
l'adminislralion de la soupe de malt. Toutefois il ne faut pas 
passer sous silence que dans d'autres cas le vomissement habi- 
tuel constaté avant la période du régime à la soupe de malt conti- 
nuait à persister pendant cette même période, sans d'ailleurs in- 
fluencer notablement le succès de cette alimentation. La quantité 
de la nourriture ingérée y joue naturellement un certain rôle. A. 
ce point de vue on peut constater une certaine opposition à. ce 
qu'on observe chez les enfants au sein. Tandis que chez ces der- 
niers on voit ingérer des quantités minimes de nourriture non seu^ 
lement pendant les premiers jours, mais encore pendant quelque 
temps après, l'accroissement des doses par repas n'ayant lieu que 
progressivement, nous trouvons, chez les enfants alimentés à la 
soupe de malt, apparaître un besoin considérable de nourriture 
quelques jours déjà après avoir opéré ce changement. • 

Ceci vaparfoissi loin que nous sommes obligés délimiter exprès 
ia quantité d'aliments, afîn de ne pas compromettre les résultats 
définitifs de cette alimentation, bien que les succès apparents 
de cette thérapeutique nouvelle soient faits pour séduire au début 
la mère et le médecin. Pour prouver ceci je dois maintenant in- 
sister sur la façon dont se comporte le poids du corps. 

Quelles sont en général les exigences que nous imposons à une 
nourriture destinée aux enfants malades, au point de vue spécial 
de l'accroissement du corps ? 11 nous est impossible de donner 
là-dessus des indications en chiffres. Nos exigences se déter- 
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mioeat essentiellement d'après Tétat de nutrition générale et 
d'après la maladie de Tenfant en question^ Tandis que chez un 

. «nfant suralimenté avec du lait de vache, qui, malgré ce régime, 
présente encore des accroissements de poids suffisants, nous 
désirons obtenir des accroissements plus considérables, nous 

.sommes trop satisfaits chez un enfant très malade, athrepsique, 
lorsque, au début de notre thérapeutique alimentaire nous 
obtenons ad moins que Tenfant ne continue pas à subir des pertes 

. de la substance propre du corps ; el lorsque les autres phéno- 
jnènes morbides se trouvent favorablement influencés, nous 

, attendons tranquillement le moment d^augmentations du poids 
du corps : sous ce rapport, les observations des nourrissons au 
sein sont très instructives. Quand on met au sein d'une nour- 
rice un enfant alimenté artificiellement qui est tombé malade 
et a diminué de poids pendant plus ou moins longtemps, nous 
n'espérons pas que la courb.e du poids remonte en quelques 
jours, après le changement de nourriture. Habituellement la 
décroissance du poids se prolonge pendant le premier temps 
de l'alimentation naturelle ; ensuite vient une période de poids 
stalionnaire, . laquelle est suivie alors d'une augmentation ré- 
gulière du poids ; celte dernière période apparaît chez les 
,enfants gravement malades seulement plusieurs semaines après 
le début de l'allaitement naturel. Ces observations sont instruc- 
tives parce qu'elles nous démontrent ce que nous pouvons 
espérer du rétablissement d'un nourrisson malade, lors de rem- 
ploi d'un aliment promettant un succès certain; elles sont 
particulièrement intéressantes pour ce qui concerne la soupe de 
malt. Nous avons assez souvent observé des augmentations 
rapides du poids dès les premiers jours de Talimentation par 
cette soupe; mais aussi souvent il nous est arrivé d'observer que 
ces élévations brusques des courbes étaient bientôt suivies 
d'abaissements ou d'un étatstationnaire du poids. 

Ces expériences nous ont déterminés à procéder avec grande 
prudence dans tous les cas, même lorsque cette manière d'agir 
n'était pas nécessitée par la coexistence de troubles gastro-intes- 
tinaux, c'est-à-dire que nous nous sommes décidés à commencer 
par desdoses.minimes,un àdeux repas par jour, et à augmenter 
petit à petit le nombre de repas jusqu'à cinq , ainsi que la 
quantité de cet aliment à chaque repas. En procédant de cette 
façon, on s'épargne des déceptions. En général, la soupe de malt 
a fait ses preuves en tant qu'aliment pouvant contribuera faire 
augmenter le poids de l'enfant. Je n'ai pas à rechercher ce qui 
donne ces qualités à la soupe de malt ; mais le fait lûi-méme 
est établi avec certitude grâce au nombre considérable de courbes 
de poids, jointes aux observations publiées par Greoor et par 
nous, et enfin grâce à d'autres observations nombreuses faites 
à notre clinique. 
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A cette occasion rappelons qu'on a, à maintes reprises, attiré 
Tattention sur ce point que cet avantage de la soupe de malt ne 
doit pas être trop exagéré ; c'est surtout Gregor qui a fait res- 
sortir que la valeur principale d'une nourriture est de faire abou- 
tir à la guérison réelle et durable. Cela veut dire que l'organisme 
infantile doit se fortifier à tel point que plus tard, pendant toute 
la période de temps qui importe en matière de maladies des 
nourrissons, il reste exempt des affections gastriques graves et 
garde la possibilité de se développer de corps et d'esprit con- 
formément à son âge. Ensuite Gregor a mis un soin parti- 
culier à constater quelle influence exerce la soupe de malt, et 
ensuite la nourriture hydrocarbonée, sur la genèse et sur révo- 
lution de quelques-unes des anomalies constitutionnelles de 
Tenfance (1) (anémie, rachitisme, scrofule). 

Tous ces points de vue ont toujours été pris en considération 
par nous lors de Tévaluation des résultats de notre alimentation. 
Quiconque examinera, sans parti pris, les observations que nous 
offrons, arrivera certainement aux mêmes conclusions que nous 
et que Cregor formule ainsi : « En observant rigoureusement 
toutes les prescriptions, les résultats qu'on peut obtenir avec la 
soupe de malt chez les nourrissons malades sont les meilleurs 
que, jusqu'à présent, nous ayons vus en général avec un mode dV 
limentation artificielle. 

Certes, aucun de nous ne méconnaît que les résultats favorables 
sont dus en grande partie à la réglementation générale de Tali- 
mentation en usage à notre clinique et à notre policlinique. Cette 
raison nous fait aussi insister sur ce point que lorsqu'on voudra 
contrôler nos assertions, on devra observer strictement ces règle- 
ments lors de l'emploi de la soupe de malt, c'est-à dire qu'avant de 
commencer ce mode d'alimentation on aura soin : 1"* d'évacuer le 
canal gastro-intestinal en instituant préalablement une diète 
d'eau ou de thé ; 2"* de supprimer momentanément la nourriture 
dès le premier symptôme d'une affection aiguë ; 3<* d'augmenter 
le nombre des repas et la quantité de nourriture progressivement, 
l'enfant étant soumis à une observation étroite ; ne point admettre 
que le nombre de repas dépasse jamais cinq, ni que la quantité 
de nourriture dépasse un litre. 

Nous attribuons à cette réglementation générale de l'alimen- 
tation une si grande importance que, selon nous, on devrait 
beaucoup déjà à la soupe de malt, si même elle n'avait fait que 

(1) Dans ce travail Je n'ai prit en considération que le DOurriiioD et les 
maladies de nourrisson. Il est pourtant utile de faire remarquer que dans 
le cours de la seconde année ralimentation à la soupe de malt ne rend pas 
moins de services. 

Nous avons surtout en Tue les eufants p&les avec flaccidité musculaire 
qui, à la ûq de la seconde année, peuvent à peine rester assis et sont loin 
de pouvoir marcher, bien que le squelette n'offre aucun signe manifeste de 
rachitisme. 
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eontribuer à la propagation de ces règles d'alimentation et ài faire 
reconnaître leur justesse. 

La comparaison des résultats de Talimentation des enfants 
nourris à la soupe de malt et des enfants nourris autrement, qui 
ont été et sont encore traités à notre clinique d'après les mêmes 
principes, démontre que c'est ralimentation elle-même qui a la 
plus grande part dans nos succès. 

Nous profilons de cette occasion pour répondre à une objection 
qui nous a été faite. On a dit que les bons résultats obtenus chez 
nos enfants par la soupe de malt sont altribuaUes à no$ soins 
particuliers, à Tobservation, au traitement des enfants, à la 
préparation de leur nourriture, etc. 

Nous répondons que les essais entrepris autrefois à notre 
clinique sur le lait de Gaertner, de Backhaus, l'ont été dans les 
mêmes conditions. Puisque nous çivons obtenu de si bons résul- 
tats avec notre soupe de malt à la policlinique, dans les milieux 
les plus pauvres et dans des conditions d'hygiène des plus 
défayorables, nous avons bien le droit de supposer que les résul- 
tats dans la pratique, dans des conditions plus favorables, seront 
encore n^eilleurs et à la pleine satisfaction de la mère et du 
médecin. 



HYQiÈNE THÉRAPEUTIQUE 



HYGIÈNE DE LA CONVALESCENCE, 
Par E. PERIER. 

On peut dire d'une manière générale que la maladie est tou- 
jours mieux soignée que le convalescence^ parce que, lorsque le 
danger est passé, les familles et les médecins eux-mêmes ont une 
tendance à désarmer comme si la bataille était définitivement ga- 
gnée. On ne pense pas aux suites de la maladie et on laisse trop 
tôt fléchir la règle de la discipline. Aussi^ dans cette période in- 
termédiaire entre la maladie et la santé, que l'on est convenu 
d'appeler la convalescence, il y a souvent tant d'imprudences de 
commises que si une chose doit nous étonner, c'est qu'il n'y ait 
pas plus de rechutes ou de complications. Ce sera là mon excuse 
d'entrer dans des détails qui pourraient paraître trop minu* 
tieux. 

Signes qui indiquent le retour à la santé, — Le convalescent 
qui revient à la santé est heureux, son visage reprend peu à peu 
son expression naturelle, il s'épanouit de nouveau, reflétant cette 
franche gaieté de la jeunesse qui avait disparu sous les traits de la 
maladie. 

Mais cette transformation ne se fait pas en un jour, bien qu'elle 
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soit plus rapide et plus franche chexTenfant que chez Tadulte ou 
le vieillard, surtout quand la maladie a été franche et rapide 
comme une fluxion de poitrine par exemple et non insidieuse et 
longue comme une fièvre typhoïde, ou infectieuse, comme la di- 
phtérie. Dans les maladies chroniques ce retour à la santé ne 
s*effectue qu'à la longue, si même il a lieu. — Le sommeil revient, 
Tappétit reparaît avec une violence à laquelle il faut souvent ré- 
sister, Tentrain aussi renaît ; mais le convalescent, pâle, faible, 
languissant, anémié au sortir des étreintes d^une maladie qui Ta 
épuisé, est impuissant même à remplir ses fonctions qu'il doit 
reconquérir lentement et pour ainsi dire une à une. Toutes choses 
égales d'ailleurs, le retour à la santé se fera d'autant mieux qu*il 
sera bien dirigé : si Tenfant que Ton considère comme guéri quitte 
son lit et sa chambre au moment opportun, si son régime est con- 
duit de manière à assurer une prompte réparation de son édifice 
organique, si on le soumet à propos à l'influence vivifiante de l'air 
et du soleil, enfin si le cerveau et les organes qui ont le plus souf- 
fert sont convenablement ménagés. 

Quand le convaleicent pourra-t-il sortir de son lit ? Quand 
pourra-l'il quitter la chambre ? — La première question qu'on 
nous pose dans les familles concerne la levée du malade ; la se- 
conde regarde la sortie de la chambre. On tombe généralement 
dans Tun ou l'autre de ces deux extrêmes : le malade va mieux 
el le médecin, qui a mis un jour d'intervalle entre deux visites, 
le trouve hors du lit et parfois hors de la chambre, sans sa per- 
mission, cela va sans dire ; ou bien il a déjà repris son régime et 
le médecin a toutes les peines du monde à le faire lever, non que 
ce soit de lui que vienne l'opposition, certes, il lui tarde assez de 
satisfaire au besoin de mouvement qui est si impérieux à cet 
&ge, mais il subit les préjugés vulgaires qui pèsent aussi quel- 
quefois sur nous-mêmes. 

Y a-t-il avantage à garder un enfant au lit quand il pourrait se 
lever ? Non assurément, car au lit on s*afl'aiblit sans profit non 
seulement parce qu'on ne fait pas d'exercice, mais parce que 
toutes les fonctions sont gênées : l'appétit languit, la constipation 
devient la règle, la respiration se fait mal, etc. 

Le plus têt donc qu^on pourra lever le convalescent ne sera que 
le mieux. Il n'y a aucun inconvénient à installer dans un fauteuil 
un enfant qui n'a plus de fièvre, et à le maintenir dans une autre 
chambre pendant qu'on ouvre la sienne. La fatigue, lorsqu'elle 
commence à se manifester, est le signe que l'enfant doit regagner 
son lit. 

Régime alimentaire, — Le petit malade se contentait de liquides 
et tout au plus d'aliments demi-liquides; le convalescent, lui, a en 
général un tel besoin de réparer ses forces qu'on est souvent 
obligé de résister à son appétit. Et, toutefois, on ne peut le re- 
mettre d'emblée au régime de tout le monde, et il faut ne l'y 
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laisser arriver que peu à peu. La règle doit être pour son ré- 
gime : la simplicité, car, comme le dit le proverbe : 
Culfine raffinée mène à la pharmacie 

et d*autaQt plusaisément qu'on en sort à peine. 
. Qu'on u^oublie pas, en effet, que Féstomac est plus ou moins 
directement intéressé dans la plupart des maladies, et en disant 
Testomac je sous-entends la nutrition. Toutes les parties du corps 
et toutes ses fonctions sont unies par un lien d'étroite solidarité. 
Chaque partie élémentaire, dit le professeur Bouchard, concourt 
à l'utilité de tout l'organisme dans la proportion de ses besoins, 
et l'organisme prépare et distribue la matière dans la mesure des 
besoins de chaque partie élémentaire. Il faut donc tenir compte 
de ce fait et traiter l'estomac avec les ménagements qu'on doit k 
un blessé qui revient de la bataille, si on peut ainsi parler. On ne 
saurait, par conséquent, lui donner tout d'un coup une besogne 
qui serait au-dessus de ses forces. 

La faculté de digérer est amoindrie par une longue diète, et on 
voit quelquefois, dans la convalescence qui suit une maladie un 
peu longue, les enfants perdre le besoin et le désir de s'alimenter 
au point de se laisser mourir de faim. C'est pourquoi le petit con- 
valescent^ dans les premiers jours du moins, quand il sort des 
étreintes de la maladie, vit avec une ration alimentaire qui le 
ferait maigrir s'il était en bonne santé ; mais quand la réparation 
des tissus se fait activement, on comprend qu'il faut, comme dans 
la croissance active, une quantité d'aliments considérable. 

Les familles s'étonnent souvent de voir que l'amaigrissement 
est plus intense pendant les premiers jours de la convalescence 
que durant la maladie môme. Ce phénomène s'explique par le 
fait bien con^uque, au début de la convalescence, la désassimila- 
tion est intense et n'est pas toujours compensée par l'assimilation, 
quelque active qu'elle soit. Dans les jours qui suivent, l'enfant 
reprend ce qu'il a perdu et commence à gagner en poids et sur- 
tout en taille, car, comme on le sait, la croissance est accélérée 
par la plupart des maladies aiguës. 

PREMIÈRE ENFANCE 

Il ne saurait guère être question ici du nouveau-né qui est 
au sein de sa mère ou de sa nourrice. L'unicité même de son 
alimentation fait que son régime devra d'autant moins être mo- 
di6é qu'il est plus parfait. 

Si Tenfant est élevé artificiellement et si l'on a dû recourir à une 
nourrice pour l'arracher aux dangers de la maladie, il ne faudra 
pas de sitôt abandonner ce nouveau régime, mais au contraire 
s'y tenir jusqu'à ce que la santé soit rétablie et que les fonctions 
digestives soient parfaitement assurées. 

Le lait, qui, par l'heureuse association de ses principes consti- 
tuants, est un aliment complet type suffisantpour entretenir la vie 
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el pourvoir au développement du corps, sera aussi le meilleur 
pour nourrir avec le moins de fatigue possible un organisme qui 
reaatt. Si Tâge de Tenfant le permet et si le moment du sevrage 
est proche, on s'acheminera doucement vers ce moment toujours 
plus ou moinsdifncile à franchir, en revenant par degrés insensibles 
aux bouillies et autres aliments auxquels l'enfant est accoutumé. 

SECONDS ENFANCE 

Pour Tenfant sevré, déjà habitué à manger un peu de tout, 
comme c*est le cas dans la seconde enfance, il s'agira de le 
remettre à une nourriture ne différant de son régime à Tétat de 
santé que par une moindre quantité et par la simplicité de pré- 
paration des aliments. 

Choix des aliments. — Dans les convalescences des fièvres et 
surtout de la dothiénentérie, le lait est un des meilleurs aliments 
à recommander pour favoriser la réparation des tissus. Au début, 
comme pendant la maladie, il modère la dénutrition. On le don- 
nera de préférence écrémé, car, comme Ta montré Debovb, le pas- 
sage des corps gras à travers les ganglions mésentériques, après 
leur absorption par les lymphatiques de Tintestin, semble à peu 
près impossible, en raison des altérations que subissent ces gan- 
glions à la période d'état. On devra toutefois éviter qu'il produise 
la constipation, à cau$9 delà rupture possible d'ulcérations encore 
mal cicatrisées. 

Les potages gras ou maigres à Teau, au lait, au bouillon de 
viande ou de légumes, que Ton varie selon le goût de Tenfant, 
seront une ressource tant par leur consistance pulpeuse rendue 
plus liquide ou plus épaisse, à volonté, que parce que, n'excitant 
pas leur gourmandise, ils ne les exposent pas à franchir l'étroite 
et périlleuse limite qui sépare le besoin réel de Tappétit factice. 
On pourra en user largement. 

Les œufs, le poisson, les viandes, quelques légumes et fruits 
bien cuits, sont les catégories dans lesquelles on devra chercher 
les premiers aliments après les potages et le lait. 

Vœuf à la coque frais et peu cuit est ce qu'on peut offrir de 
meilleur à un convalescent, ensuite vient le poisson. On donnera 
de préférence les poissons de roche, poissons plats : la chair 
molle de la plupart d'entre eux, et de la sole en particulier, ne 
demande pas grand effort de mastication ni de digestion. Les 
Anglais ont consacré Tutilité du poisson dans Talimentation des 
convalescents en donnant le nom defish-diei à une des rations de 
leur régime hospitalier. D'ailleurs, les enfants aiment le poisson, 
Is^n'ont pas autant de goût pour les huttres qui nourrissent un 
peu et réveillent la digestion paresseuse. 

Les gelées et jus de viande donnés tels que ou incorporés aux 
potages ont précédé la viande, qui doit constituer la base du 
régime réparateur des convalescents. On restitue ainsi à l'écono- 
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mie jostement ce qu^elle a perdu ; toutefois, il ne faut pas tomber 
dans Texcès, on manquerait le but et on produirait des accidents. 

La chair du bœuf l^emporte sur les autres par sa puissance 
nutritive et par son goût agréable qui fait qu'on ne s'en lasse pas. 
La noix d'une côtelette ou la chair succulente d'un gigot de pré 
salé offrent aux appétits languissants un aliment réparateur. 

Lq poulet est, comme la côtelette, un des premiers aliments 
substantiels de la convalescence ; son goût agréable est encore 
relevé par le rôtissage. 

Quant au gibier, c'est pour les enfants un mets de fantaisie qui . 
ne peut être utilisé qu'accidentellement, pour faire diversion dans 
un régime trop monotonne. 

S'il s'agit du mode de préparation des viandes des convales- 
cents, on les leur donnera rôties, grillées ou braisées, plutôt que 
bouillies ou arrangées en ragoûts ou en hachis. 

La longue cuisson que subissent les viandes braisées les ramol- 
lit et les rend d'une mastication aisée, ce qui n'est pas un petit 
avantage quand il s'agit des enfants qui, par habitude (grâce à 
cette insouciance propre à leur âge), avalent sans mâcher. Ils sont 
l'opposé de cequ'était Tibère, suivanlThistoire: Virlenlismaxillis. 

Quelques légumes verts, tels que laitue, épinard, chicorée, 
asperges, bien cuits, et un peu de pomme de terre écrasée dans le 
jus de la viande^ vaudront mieux que le choux qui est indigeste 
ou la carotte. Cette dernière passe, chez les gens qui recueillent 
les épaves des préjugés et des erreurs, pour guérir la jaunisse et 
le carreau. Elle ne guérit rien du tout. 

Les pâtisseries ne valent rien. Seuls les biscuits à la cuiller 
et les biscuits de Reims trouvent grâce devant les rigueurs de 
l'hygiène du convalescent. 

L'orange et le raisin bien mûrs, dont on écarte la peau et les 
pépins, quelques fruits cuits ou en compote (pommes, poires, pru- 
neaux) sont conseillés par les médecins et consacrés par l'usage. 

Boissons. — Pour les petits : le lait pur ou coupé. Pour les 
autres : un peu de vin de Bourgogne ou de Bordeaux, ou de la 
bière de malt étendus, suivant l'indication du médecin, d'eau de 
Vais, Saint-Galmier, s'il faut aider l'estomac paresseux. 

Règles à observer pour le régime du convalescent. — Voici 
quelques principes généraux dont il ne faut pas trop se départir 
pendant la convalescence : 

1® Choisir les aliments parmi ceux que l'enfant aime et digère 
bien en bonne santé ; 

â<» Donner ces aliments dans un état de divisibilité aussi com- 
plète que possible et veiller en tout cas à ce qu'ils soient soumis 
à une nastication suffisante ; 

Z^ Donner les repas peu copieux et plus fréquents s'il le faut, 
mais autant que possible aux mêmes heures que dans l'état de 
santé ; 
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40 S'assurer que la digestion se fait bien en surveillant les 
garde-rohe3,et ne pas laisser sans soins les accidents qui peuvent 
se produire, tels que : diarrhée, constipation, coliques, vomisse- 
mentSy elc. ; 

5« Enfin contrôler, au besoin par la balance, la réparation des 
pertes que l'organisme a subies. 

Sortie au grand air. a Changement d'air. • — Reprise de Vexer- 
cice et des jeux. — Le convalescent se lève et quitte sa chambre, 
il mange et digère bien, le moment est venu de lui faire prendre 
Tair au dehors. Il faut toutefois de grandes précautions. Qui 
voudrait livrer d'emblée au grand air un malade qui relève d'une 
fluxion de poitrine, d'un rhumatisme, de la fièvre typhoïde ou de 
la scarlatine ? 

Il convient de fixer, dans chaque cas, la durée de la séques- 
tration, au lieu de laisser ce soin aux familles comme on le fait 
souvent. On a ouvert les fenêtres et on a laissé le convalescent, 
bien couvert d'ailleurs, s'accoutumer à nouveau à l'air du de- 
hors, puis on l'a sorti en voiture et enfin il se promène à pied 
dans des endroits ensoleillés et abrités. Quand cela se peut, c'est 
à la campagne qu'il faut l'envoyer, car si on mène à peu près 
bien partout une maladie même sérieuse, ce n'est que là ou au 
bord de la mer qu'on mène à bien la convalescence. 

Les localités élevées, le bord de la mer, jouissent de ce 
privilège de réveiller l'appétit et de stimuler toutes les fonc- 
tions. C'est ce qui fait que, dans l'anémie, la chlorose, les 
longues convalescences et les maladies longues, quand le retour à 
la santé est possible, le changement d'air, mais surtout l'air de 
la mer, contribue si puissamment au rétablissement. 

La promenade au grand air est déjà un exercice qui, s'il est 
proportionné aux forces du convalescent, les développe encore ; 
mais que celui-ci vienne à dépasser la mesure, il se fatigue et il 
perd Tappétit et le sommeil. Les médecins savent bien que cer- 
taines maladies d'enfants se compliquent d'accidents du c6té du 
cœur et de maladies qui sont gagnées pendant la convalescence 
même. L'allongement de la taille qui se fait alors indique assez 
qu'il ne faut pas trop demander aux forces mal établies d'un 
convalescent. 

Mais, dira-t-on, quelle est la mesure, et d'après quels signes 
jugera-t-on si on la dépasse ? L'instinct de l'enfant est le guide 
le plus sûr, à la condition qu'il ait toute liberté. Qu'on l'aban- 
donne à lui-même, il choisira le genre d'exercices ou de jeux qui 
conviennent le mieux à ses forces renaissantes et il s'y livrera 
sans excès. S'il dépasse ses forces, il pourra avoir une courbature 
avec fièvre qui fera craindre une rechute ou une complication. Il 
faut donc, pour le convalescent, un entraînement progressif au 
jeu même, c'est-à-dire à ce qu'il aime le plus. J'ai dit que chaque 
fonction de Tenfant qui sort de maladie nécessite un effort pour 
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la reconquérir ; il en est de même de ses anciennes habitudes. 

Il y a un signe important parce qu'il est scientifique, qui 
permet de voir si l'exercice chez un convalescent produit ou non 
de la fatigue. On examinera ses urines le matin qui suivra ses 
premières promenades : si elles restent limpides, c'est qu^il n'y a 
pas eu excès ; si^ au contraire, le vase présente un dépôt briqueté 
ou blanchâtre, c'est qu'on a dépassé la mesure et qu'il faut aller 
plus doucement. 

Tout a une importance dans cette question de la convalescence. 
Un^y a pas jusqu'aux nouveaux jouets qu'on apporte aux enfants 
qui ne puissent contribuer à les exciter ; qu'on les laisse s'amuser 
avec leurs jouets accoutumés et qu'on ne se hâte pas de fatiguer 
leur cerveau en y produisant des impressions nouvelles. De 
même qu'il est bon de ne pas les contrarier à ce moment, de même 
il est bon de ne pas exciter leur sensibilité en s'apitoyant sur eux 
en leur présence. Si le retour à )a santé de cet être qu'on a cru 
perdu et qui est retrouvé est précieux, qu'on ne le dise pas trop 
devant lui, c'est inutile, et peut-être plus dangereux qu*on le 
croit. 

Sommeil. — C'est pour cela que le repos est aussi nécessaire 
aux convalescents que le mouvement, et le sommeil est bien 
pour eux le « meilleur cordial > dont a parlé Locke. Quand la 
convalescence s'établit bien, le sommeil revient, et il est répara- 
teur, sans agitation, sans rêves, lorsque la journée a été calme et 
lorsqu'on n'a pas excité inutilement le cerveau des enfants, tandis 
qu'au début de la convalescence les sujets sont trop faibles pour 
connaître tout de suite un pareil repos ; ils n'ont qu'un sommeil 
léger, interrompu, entrecoupé de réveils brusques et de cauche- 
mars. 

Reprise du travail intellectuel. — S'il faut mener doucement un 
petit convalescent au point de vue de son estomac et de ses jam- 
bes, il ne faut pas moins de précautions quand il s'agit du travail 
que l'on va demander à son esprit. Son cerveau a été fatigué par 
rinsomnie, la fièvre, le délire ; il a été déshabitué de ses fonc- 
tions ordinaires, il lai fkut une nouvelle initiation et un entraî- 
nement progressif si on veut le remettre sans danger à ses études. 
Je parle à présent surtout d'un enfant déjà grand et qui n*en est 
plus a\ix leçons de choses. Quand la tête a été prise, chez les ado- 
lescents surtout, il faut de grands ménagements du cerveau. 
Nous voyons souvent des enfants dont la mémoire et l'aptitude 
au travail intellectuel ont éprouvé un véritable dommage dans 
le cours d'une maladie grave qui a mis leurs jours en péril. C'est 
surtout après la fièvre typhoïde ou après les maladies qui ont 
touché le cerveau que ceci s'observe, et la prudence, aussi bien 
que la nécessité, trace aux familles la conduite à suivre : mé- 
nager l'enfant, le laisser reprendre peu à peu, à la longue et de 
lui-même, ses livres et ses devoirs. S'il s'agit d'an enfant bien 
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doué qui aimait l'étude, c'est une raison de plus pour ne pas le 
laisser s*y livrer avant qu'il soit tout à. fait rétabli. Un trimestre 
ou une année perdus se rattrapent plus facilement qu'on ne ré- 
pare le dommage fait au cerveau par un effort inopportun. 
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Dos suites éloignées des méningitei oérébro-ipinalei aigaëi. — 
M. Â. Chauffard (i). — Nous savons, par les faits nombreux observés 
dans ces dernières années, que les méningites cérébro-spinales 
aiguës ont un pronostic immédiat moins grave qu'on ne le pensait, 
et guérissent dans une proportion de cas relativement élevée. 

Mais sur leur pronostic éloigné, sur leurs suites tardives, les 
documents font défaut, et la question n'a même, jusqu'à présent, 
été ni posée ni examinée. 

Un fait que je viens d'observer est, à cet égard, des plus in- 
struclifs. 

Un garçon de dix-sept ans entre le 29 octobre dernier à Gochin, 
au troisième jour d'une méningite cérébro-spinale aiguë typique, 
avec fièvre, pouls altei^nalivement ralenti et accéléré, raideur de 
la nuque et du rachis, signe de Kernig très net, vomissements, 
herpès labial, douleurs des membres paroxystiques et cruelles, 
subdélire, strabisme. 

Au sixième jour de la maladie, on obtient, par ponction lom- 
baire, 3 ce. d'un pus épais, jaune verdâtre, amicrobien, riche en 
leucocytes polynucléaires. 

Après des alternatives de recrudescence et de rémission, le 
malade quitte Gochin le 10 novembre, achève sa convalescence 
chez lui et reprend vers le 15 décembre son métier de menuisier. 

Le 26 février, j'ai pu le revoir et l'examiner. Il était absolument 
guéri par complète restituiio ad integi^m. Etat des muscles, des 
réflexes, des sensibilités, des sphincters, des appareils sensoriels, 
tout était redevenu normal. Le signe de Kernig avait entièrement 
disparu. Aucune trace d'une lésion secondaire persistante de la 
moelle ou du cerveau, et cela après plus de deux mois et demi de 
complète guérison. 

Tout au plus pouvait' on noter un peu de faiblesse des réflexes 
pupillaires etrotuliens. 

Une pareille constatation fait un contraste singulier avec la 
gravité des accidents cliniques observés, avec la nature purulente 
du liquide retiré par ponction lombaire. 

Elle étonne moins si l'on réfléchit que l'infection, dans les cas 

(1) Société médicale dei hôpitaux, léanee da 22 mars i90i. 
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de ce genre, semble purement sous-arachnoTdienne et périaxiale. 
La pie-mère ne participe au processus que de dedans en dehors, 
en fournissant rapport nécessaire à la défense phagocytaire, par 
réaction inflammatoire pour ainsi dire centrifuge. 

Nous savons qu'il en va tout autrement dans les méningites 
tuberculeuses, dans les fièvres typhoïdes ou varioles à détermina- 
tions nerveuses. Ce sont des méningo -encéphalites, des méningo- 
myélites que Ton observe en pareils cas, et dont les lésions histo- 
logiques ont été bien des fois décrites. Les observations ultérieures 
montreront si, comme je le crois, Tintégrité cérébro-spinale est 
la règle après la guérisondes méningites cérébro-spinales aiguës. 

Diplegia spastica congenita da agenesia corticale. (Diplégie spas- 
tique congénitale par agénésie corticale). — FiNizio (i). — Fille de 
neuf ans, abandonnée, sans renseignements^ sauf que la maladie 
daterait de la naissance. Atrophie générale. Contracture des 
membres supérieurs et des membres inférieurs, adduction et 
flexiondescuisses, pieds en varuséquin. Station deboutimpossible. 
Réflexe du genou exagéré. Langage rudimentaire. 

En avril 1898, fracture spontanée du tibia gauche, en novembre 
1899, fracture de Thumérus gauche, qui mirent longtemps à gué- 
rir. Mort par cachexie progressive en août 1900. 

A l'autopsie, outre les lésions d'entérite chronique, on trouva un 
petit foyer de tuberculose au sommet du poumon gauche. L'exa- 
men histologique confirma cette lésion et montra l'intégrité des 
autres organes. Rien dans les os du crâne ni dans les méninges. 

A Toeil nu, le cerveau et la moelle présentent peu de chose; mais 
il n*en est pas de même au microscope. Les cellules corticales 
sont réduites de volume et de nombre ; ces altérations sont sur- 
tout marquées sur les grosses cellules pyramidales de la zone 
rolandique. Les prolongements cellulaires sont amincis, raccour- 
cis, en partie détruits. Les cordons latéraux de la moelle présen- 
tent des fibres nerveuses atrophiées et raréfiées sans dégénération 
de la myéline. Il semblait donc y avoir une diplégie par hypoplasie 
de tout le système cervico-pyramidal . 

Rôle des capsules surrénales dans la résistance de rorganisme à 
quelques infections expérimentales. ^ M. R. Oppbnheim(2). — L'abla- 
tion unilatérale d'une capsule surrénale pratiquée sur des cobayes 
ultérieurement soumis à des infections expérimentales (diphtérie, 
pneumo-bacille,charbony tétanos) détermine, dans certains cas, 
une augmentation de la résistance des animaux. C'est ainsi que 
pour la diphtérie, les animaux opérés ont succonbé après une 
survie moyenne de soixante heures, alors que les témoins mou- 
raient au bout de quarante-six heures. Cette augmentation de 

(1) La Pediatriat Janyier 1901. 

(2) Société d'obstétrique, de gynécologie et de pédiatrie de Paris, il mars 
ifOl. 
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résistance peut s'expliquer par l'hypertrophie considérable c|e la 
capsule surrénale qui subsiste, laquelle arrive à égaler ou à dépas- 
ser le poids des deux glandes surrénales des témoins. Il est pro* 
bable que cette capsule hypertrophiée sécrète un suc plus abon* 
dant ou plus actif qu'à Tétat normal, et que ce produit de sécré- 
tion joue un rôle important dans la résistance de l'organisme k 
l'infection. 

Les résultats obtenus avec le pneumo-bacille, le charbon et le 
tétanos sont moins nets. Les cobayes opérés et les cobayes témoins 
succombent, à peu de chose près, en même temps. 

Lésions anatomiques des capsales surrénales dans qaelqnes inlee- 
tions expérimentales. — MM. R.Oppenheim etL(EPER(i). — L'inocu- 
lation à des cobayes normaux ou primitivement décapsulés (abla- 
tion unilatérale) de bacille diphtérique, nous a montré des lésions 
des capsules surrénales allant de la congestion simple et de l'hé- 
morragie à la formation de nodules infectieux polynucléaires et à 
la nécrose cellulaire diffuse ou en îlots. 

Ces lésions sont au maximum dans la diphtérie et Tinfection 
pneumo-bacillaire. Elles sont moins intenses dans l'intoxication 
tétanique. 

Baphtalmie. — M. Ginbstous montre à la Société d'anatomie et de 
physiologie de Bordeaux un jeune homme dont l'œil droit est at- 
teint de buphtalmie depuis l'enfance. C'est vers l'âge de deux ou 
trois ans que la malformation a débuté. Il s'est produit un trouble 
de la cornée passager et Taugmenlalion du globe s'est faite len- 
tement. Des mensurations faites ont révélé des chiffres inté- 
ressants. Cet œil offre une myopie de 19 D. Le rayon de courbure 
de la cornée est de 9 millimètres. Son pouvoir réfringent est donc 
de 35 D. 5 mesuré à l'ophtalmomètre de Javal. La réfringence 
du dioptre cornéen enlève par suite une partie de la myopie. On 
trouve aussi un astigmatisme de 3 D. oblique à 45*^. Il existe au 
fond de l'œil des lésions de choroïdite myopique avec un sta- 
phylome étendu. 

Ces lésions permettent d'expliquer l'apparition de la malfor^ 
mation et d'en fixer la pathogénie. C'est là un des points intéres- 
sants de l'observation. Il s'est produit dans le jeune âge une 
scléro-choroïdite ayant entraîné, sous l'inûuence de la pression 
intra-oculaire, une dilatation progressive du globe. 

Il existe aussi du côté de Tœil gauche une myopie de 10 diop- 
tries et l'acuité ne dépasse pas 113. 

Dystrophie orchidienne. — M. Yariot présente (2) un garçon de 12 
ans cryplorchide, présentant tous lestraitsd'un véritable eunuque. 
Il est gros et gras, il a le bassin large, le ventre gros et adipeux, 
le mont de Vénus comme celui d'une femme, la verge rétractée. 



(1) Séance du 25 février 1901. 

(2) Société de pédiatrie. Séance de mars 1901. 
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On ne sent pas les testicules dans les bourses ni dans le canal 
inguinal. IL y a donc ectopie testiculaire abdominale. Polysarcie» 
incontinence d'urine. L'enfant est très timide et intellectuelle* 
ment il est très en retard. Il ne sait ni lire ni écrire. 

Ueber das Verhaltan pathoganer Micro-organismen in pastenrisir- 
ter Milch [Comment se comportent dans le lait pa$teurisé les micro- 
bes pathogènes). — W. Hessb (i). — Selon Smith et Boston, les 
bacilles tuberculeux sont tués dans le lait maintenu pendant i5 
à 20 minutes à 60> C, pourru qu^on enlève la pellicule qui se 
forme à la surface et où les bacilles résistent encore à 60 minutes 
d'exposition à cette température. 

Hessb a fait la même constatation pour le bacille d'Ëberth, et les 
bacilles du choléra, de la diphtérie et de la peste. Ainsi pasteurisé, 
le lait renferme encore des milliers de bactéries par centimètre 
cube, notamment le bacillus violaceus, microbe habituel de Teau 
alimentaire ; mais les bacilles pathogènes sont détruits. 

Rôle pathogéniqne des vers intestinanx. -* M . Guiart rappelle que 
depuis pas mal de temps il a insisté sur l'existence fk*équente de 
parasites dans Tintestin humain, trichocéphales ou ascaris, et 
d'autre part sur leur rareté dans le cœcum. lia pu en observer 
un cas, M. LETULLEen a signalé un autre. Ces parasites peuvent 
déterminer des érosions de la muqueuse, pénétrer même par leur 
extrémité, ainsi qu^il Ta démontré, dans la musculeuse, et ainsi y 
faire pénétrer des microbes comme le moustique fait pénétrer 
dans le sang le parasite delà malaria. 

Mais Texamën zoologique et anatomiquene permet pas décon- 
sidérer que ces parasites sont une cause fréquente d'appendicite 
ni qu'ils puissent déterminer des maladies telles que la fièvre 
typhoïde. 

M. Nbtter fait remarquer que la présence fréquente des asca- 
ris dans rintestin des typhiques prouve seulement qu'ils ont con- 
sommé des eaux malpropres et infectées de diverses façons. 

M. Raillibt. — Les parasites de Tintestin peuvent ne produire 
aucune réaction. Je viens d'observer un parasite intestinal qui 
avaitpénétrédansl intérieur même de la musculeuse sans qu'il 
se soit produit la moiûdre réaction inflammatoire. 

M. Letullb. — Sur 180 casd'appendicite que j'ai soigneusement 
examinés, je n'ai trouvé que deux fois de l'helminthiase ayant 
joué un rôle pathogène. Dans un cas il existait une perforation 
intestinale et un ascaris était étranglé dans la perforation. Dans 
un autre il existait des trichocéphales dans un appendice. Ils 
avaient par leur extrémité pointue traversé la muqueuse, sans y 
déterminer d'ailleurs la moindre réaction inflammatoire (2). 

(i) Zeitseh, f.Hyffiene, XXXIV, 346,i9i0. 
(2) Société de biologie. Séance du 16 mari. 
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De Tangine pnltacée eonme signe précoce aTertitsenr de la roa- 
geôle (1). — R. Saint-Philippb, dans une épidémie récente de ron- 
geole, a observé un phénomène pathologique sur lequel Tat- 
tention n'a pas encore été attirée, et qui peut avoir des consé^ 
quences, prochaines et éloignées, des plus intéressantes. Il Vagit 
d*une angine pullacée précédant de quelques jours Tinvasion de 
la rougeole qu'il a observée une quinzaine de fois sur une centaine 
de rougeoleux à la ville et à Thôpital. 

Elle se caractérise cliniquement par de petits .points blancs, 
isolés, à apparence bleuâtre plutôt que sale, rarement par une 
plaque véritable, avec ou sans engorgement ganglionnaire, par de 
la fièvre, de la dysphagie, quelques phénomène^ réactionnels sans 
gravité. Tantôt elle évolue huit ou dix jours avant la période 
d'invasion, tantôt elle la précède seulement de quelques jours, et 
il y a encore quelques taches blanches quand apparaissent la 
stomatite érythémato-pultacée, le signe de Kôplik et le pointillé 
rouge du voile du palais. 

L'analyse bactériologique a révélé dans quelques cas la pré- 
sence, dans d'autres cas, plus fréquents, l'absence du bacille de 
la diphtérie. Dans un cas où l'analyse avait été positive, l'enfant 
fut dirigé vers le pavillon de la diphtérie où il apporta la rougeole. 

Ces faits pourraientexpliquer ce qui se passe à la suite, et parfois 
au. début de la rougeql^. On connaît la diphtérie secondaire. On 
sait moins que les -phénomènes d'invasion de la rougeole peuvent 
prendre des proportions telle8,en ce qui concerne le larynx, qu'on 
croit au croup, et que la trachéotomie, le tubage ou l'injection de 
sérum sont pratiqués d'urgence. A l'exemple de ee qui se passe 
trois fois sur quatre pour le croup « dit d'emblée » ou pour le 
croup fruste, c'est l'angine du début, qui a pu être assez légère 
pour passer inaperçue, qui est alors la cause du méfait. Ce sont 
ces rougeoles, précédées d'angine blanche, qui s'accompagnent 
sans doute le plus fréquemment de croup secondaire. 

La constatation de cette angine pourra avoir, en de certaines 
circonstances, la valeur d'un symptôme avertisseur. 

D'autre part, il faudra éviter, si cette angine se présente en 
temps d'épidémie ou si elle s'accompagne déjà du catarrhe oculo- 
naso-laryngé, de diriger l'eufant vers un «service de diphtérie et 
en tous cas de le réunir à d'autres enfants atteints de rougeole 
simple. 

Enfln,son apparitîon,suivie de l'apparition de la rougeole,devra 
éveiller l'attention du médecin, pour que Tenfant soit maintenu 
dans les meilleures conditions d'hygiène et d'antisepsie, au point 
de vue du greffage précoce ou ultérieur des accidents du croup. 

Œdème arthritique des paupièrei (2). — - Troussbau croit qu'une 
étude sérieuse et réfléchie des faits cliniques permet de ranger 

(1) Journal de Médecine de Bordeaux^ 7 avril 1901. 
(%) Presse médicale, 6 mars 1901. 
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SOUS une autre rubrique la plupart des cas d*œdèmes, dits idio- 
pathiques, des paupières dootTorigine arthritique, rhumatismale 
ou goutteuse lui semble évidente. Ces œdèmes apparaissent et 
disparaissent brusquement sans prodromes, sans fièvre ; ils ne 
durent que quelques heures ou quelques jours, et récidivent avec 
la plus grande facilité ; ils ne sont liés à aucune affection générale 
ou locale évidente, et particulièrement ne coïncident pas avec des 
lésions rénales ou cardiaques; l'albuminurie ne saurait être mise 
en cause. 

Il rappelle deux faits observés par le D' Galuard. Une fiUelte 
actuellement âgée de quatre ans et demi qui, étant en villégia- 
ture au bord delà mer^ présenta, un matin, de l'œdème palpébral 
unilatéral sans lésion de l'œil, qui dura vingt-quatre heures, re- 
parut six semaines plus tard, à la campagne, et dès lors récidiva 
huit fois, toujours unilatéral, tantôt à droite, tantôt à gauche, at- 
teignant d'emblée des proportions énormes et disparaissant en 
vingt-quatre ou trente-six heures. Jamais d'autre œdème que 
celui des paupières. 

Une autre fillette de trois ans qui, ayant eu un grand rhume, 
puis une hydarthrose aiguë du genou droit, sans fièvre, durant 
seulement deux jours, eut un érythème papuleux des membres 
inférieurs, après quoi on constata que l'œil droit était complè- 
tement fermé ; le gonflement devint colossal à droite, peu marqué 
àgaucne/sans catarrhe conjonctival, ni fièvre. En deux jours 
l'œdème avait complètement disparu; mais Tenfant présentait du 
purpura au niveau des fesses et àja racine des cuisses; puis tous 
les accidents cessèrent. 

M. Trousseau a vu d'autres cas analogues, et sans prétendre 
que tous les œdèmes aigus dits essentiels des paupières appar- 
tiennent au groupe des œdèmes arthritiques, il croit que beau- 
coup de ceux-h pourront venir le rejoindre, si l'attention des ob- 
servateurs veut bien se fixer sur les faits qu'il vient d'exposer. 

Cécité hystérique (i). — MM. Grughet et àubaret. — Une fiUelte 
de douze ans et demi, atteinte d'hémianesthésie etd'hémiparésie 
gauche en mai 1900, cinq jours après l'apparition de ses pre- 
mières règles, tomba aveugle. Cette cécité s'accompagna de phé- 
nomènes cérébraux qui purent faire croire tout d'abord à une mé- 
ningite, mais qui disparurent rapidement. Dès le cinquième jour, 
la malade recouvre brusquement la vue et perçoit un objet rouge. 
Quinze jours plus tard, deuxième crise de cécité, sans troubles 
cérébraux, qui disparaît encore quatre jours après. L'examen des 
yeux, pratiqué le lendemain du jour où la malade a recouvré la 
vue, ne révèle rien de particulier, sauf cependant une diminution 
de l'acuité visuelle. Quelque temps après, nouvelle crise. Âl'exa- 

(1) Société de médecine et de chirurgie de Bordeaux. Séance du 22 mars 1901. 
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men pratiqué à ce moment on voit que les pupilles réagissent très 
bien à la lumière ; il n'existe aucune lésion du fond de Toeil. De- 
puis cette époque, il y a eu six nouvelles crises. Des examens nou- 
veaux ont confirmé les faits anciens et révélé un certain nombre 
de faits nouveaux, entre autres des alternatives de micropsîe 
et de macropsie du côté gauche, une altération de la vision des 
couleurs et Tabsence de la vision binoculaire. 

Tous ces phénomènes sont dus vraisemblablement h une hjrpoes- 
thésie rétinienne. 

The Eyeiight of school children (La vue chez les enfants des 
écoles.) — Le D' Buller (de Southampton) trouve qu'il est d'une 
grande importance d'examiner la vue des enfants fréquentant les 
écoles. Dans sa pratique, il à pu observer une quantité de coutu- 
rières, de tailleurs et d'autres personnes vivantd'un métier où 
une bonne vue était indispensable. Ils étaient obligés d'aban- 
donner leur métier, ou tout au moins le faisaient avec la plus 
grande difficulté, soit à. cause d'un astigmatisme, d'une hypermé- 
tropie ou de quelque autre trouble visuel. Bien que remploi dt 
lunettes puisse être d'un grand secours, il est tout aussi déraison- 
liable d'être tailleur quand on est astigmate, que d'être facteur 
rural quand on a une jambe de bois, il y a quelque temps. Tin- 
specteur de sécoles le priait d'examiner les yeux des enfants des 
écoles de tout ce district (environ 16000) ; comme ce travail 
n'était pas rémunéré, il refusa. Mais il dressa des tableaux qui 
permettaient aux professeurs de faire un examen sommaire à 
Taide desquels on découvrait facilement un trouUe visuel sérieux 
ou une forte hypermétropie. Voici un modèle de ces tableaux : 



DATE 


INITIALES 
du 

PROFKi»EUR 


NOM 

de 

l'enfant 


AGE 


1"EJ 

il 

6 

18 

9 


LàMKM 

ri 

6 
18 

18 


2- KS 

si 

12 
9 

6 


AMBN 

12 
9 

18 


REMAR- 
QUES 
du 

PROFESSEUR 


NOTES 

MÉDICALES 


21. 6. 1900 
21. 6. 1900 

21. 6. 1900 


J. B. 
J. B. 

A. W. 


M. E. 
R. J. 

R. R. 


9 
8 

10 


nej)eutlire 
aisément. 

a du stra- 
bisme. 


à réexaminer, 
à réexaminer. 



Chaque tableau estaccompagné des instructions suivantes: 
L*appareil employé pour les deux examens consiste dans une 
série de verres types (faits spécialement pour ces tableaux par 
Curry et Paxton) et pourTexamen n»2 en une paire de lunettes 
avec des verres ronds d'un pouce et demi de diamètre avec des 
lentilles de D + 1,50. 

(1) BHtiihmtd. Journal, 22 déc. 1900. 
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InstruclioDS pourTexamen n<> 1 : 

40 Fixez en bonne lumière un carton. Ce ne doit pas être la lu- 
mière directe du soleil ; mais elle doit éclairer suffisamment. 
L'enfant se tient debout sur une ligne marquée à la craie à 20 
pieds du carton. 

2» Fermez d'abord Tœii gauche de Tenfant, et faites-lui lire 
les différentes rangées de lettres sur le carton de haut en bas. 
Marquez dans la colonne correspondante du tableau le nombre 
qui est imprimé au-dessus de la dernière ligne de lettres que 
l'enfant lit facilement. 

30 Fermez maintenant Toeil droit, et faites comme ci-dessus en 
inscrivant dans la colonne le chiffre que vous aurez constaté. 

Instructions pour Fexamen no 2 : 

Faites prendre à Tenfant les lunettes, et en fermant successive- 
ment l'un puis l'autre œil, faites-le essayer de lire comme ci- 
dessus, et inscrivez dans les colonnes correspondantes les chifires 
que vous aurez constatés. 

Précautions à prendre : 

a) Il faut un nouveau carton pour chaque nouvel examen. 

() L'enfant ne doit regarder le carton qu'avec un œil, et il ne 
doit pasle voir avant l'examen. On doit d'abord placer Tenfant sur 
la ligne marquée à la craie ; Tœil doit être couvert avant que Ton 
place le carton ; on ne doit faire entrer qu'un enfant à la fois 
dans la chambre d'examen, de cette façon^on évite qu'ils puissent 
connaître le carton par cœur. 

c) Notez si Tenfant voit mieux ou moins bien avec les lunettes, 
ou si sa vue n'est pas modifiée. 

d) La colonne des remarques faites par le professeur doit indi- 
quer si Tenfant a de gros troubles visuels, comme douleurs ocu- 
laires, strabisme. On ne doit examiner aucun enfant qui ne 
connaît pas parfaitement les lettres de l'alphabet. 

e) L'examen n^i exclut tout défaut visuel grave, excepté la vue 
k distance, et celle-ci est contrôlée dans l'examen n<> 2. 

La dernière colonne est destinée au médecin à qui sont envoyés 
les tableaux lorsqu'ils sont remplis. Il n'y aura rien de noté vis- 
à-vis des enfants dont la vue est parfaite ou à peu près, et, au con- 
traire, on indiquera ceux qu'il faut réexaminer, soit à cause de 
leur mauvaise vue, soit à cause de l'hypermétropie, ce que Ton 
constate aisément par le second examen. Au point de vue pratique, 
il serait inutile d intervenir pour de légers troubles visuels ou pour 
une légère hypermétropie, et il serait facile de modifier la force 
du verre dans le deuxième examen, si la chose était indiquée. 

Ces tableaux sont destinés à faire connaître les troubles visuels, 
et non leur nature : on devrait les employer dans chaque école, 
et les parents seraient informés par le professeur quand leurs 
enfants auraient mauvaise vue. 
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CHIRURGIE INFANTILE 

Fraetare da crâae. — M. Franchommb relate robsenratioD d*un 
enfant de 7 ans« quî^ après une chute sur la tête à l'âge de 2 ans, 
ne présenta aucun signe particulier, quand, il y a quatre mois, ses 
parents remarquèrent un affaiblissement de son intelligence en 
même temps qu'apparaissaient des douleurs de tête. A Texamen 
M. Franchommb constata Texistence d'une fente de 5 centimètres de 
longueur sur 8 & 10 millimètres de largeur, commençant à i centi- 
mètre au-dessus et en arrière du conduit auditif externe du côté 
gauche, au niveau de laquelle on sentait les battements du cer- 
veau. Il proposa une intervention qui permit, après dégagement 
de la scissure crânienne^ de reconnaître Texistence d'une petite 
poche, située entre le crâne et la dure-mère, renfermant 7 à 8 
grammes de liquide séreux et deux esquilles qui plongeaient obli- 
quement dans la poche. Il évacua le liquide, enleva les esquilles 
et appliqua un pansement antiseptique. L'opération qui remonte 
à une quinzaine de jours a fait disparaître les douleurs de tête et 
a déterminé une amélioration de Tétat mental de Tenfant. 

Luxation congénitale de la rotule. — M. Real, aide d*anatomie, 
a rapporté à la Société anatomo-clinique de Lille (1), Thistoire 
d'un cas de luxation congénitale de la rotule observé chez une 
petite âUe de il ans, qui, pour tous antécédents pathologiques, 
présenta, à partir de Tâge de quatre mois, une déformation du 
genou gauche. A Texamen, on nota une augmentation du volume 
de genou, avec un léger degré de genu valgum et une luxation ex- 
terne incomplète de la rotule, le membre étant dans Textension. 
La rotule présentait en outre des mouvements de latéralité externe 
assez étendus. En flexion, l'articulation offrait trois saillies : Tin- 
terne, formée du condyle interne ; la médiane, formée du Jcondyle 
externe; Texterne, constituée par la rotule, qui est venue se placer 
sur le pian du condyle externe. 

Le tendon du triceps forme, avec le tendon rotulien, un angle 
obtus ouvert en avant et en dedans. La cuisse gauche était légè- 
rement atrophiée, son diamètre mesurait 4 centimètres de moins 
qu'à droite, la rotule était diminuée de volume, la marche possible 
avec une légère boiterie. 

M. Real essaie d'établir la pathogénie de cette luxation. L*atrO' 
phie du condyle externe, Tatrophie du membre, le genu valgum ne 
sauraient expliquer la lésion. Il est probable qu'elle est due à une 
laxité de la portion externe du surtout ligamenteux antérieur. 

CalcnlsTésicanx ch6£reDlant.(2). — M. FoNTOiNON a envoyé à la 
Société de chirurgie une notesurlafréquencedescalculsvésicaux 
à Madagascar. Cette fréquence est telle, en particulier chez les 

(1) Société des sciences médicales de Lille. Séance du 16 Janvier 1901. 
(2} Société de Chirurgie. Séance du 20 mars. 
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enfants, que les parents font souvent le diagnostic. En deux ans 
notre confrère a observé dix-huit cas de calculs dont treize chez 
des enfants. Dans la vessie de l'un d'eux il dit avoir trouvé dix 
calculs, chacun du volume d'un œuf de poule. 

Sur les treize enfants, trois fois Texpulsion spontanée du calcul 
a eu lieu. Chez Tun, il a fait la taille prérectale, et chez les neuf 
autres, la taille hypogastrique, qui a été suivie de succès huit 
fois. 

TRAITEMENTS ET REMÈDES NOUVEAUX 

Pneumoiiie et sérum antidiphtérique. — M. Gapitan a essayé dans 
la pneumonie le traitement par le sérum antidiphtérique préconisé 
par M. Talamon. Le résultat a été remarquable. La chute de la 
température, la résolution du foyer hépatisé se sont produites aussi 
rapidement qu'on voit la gorge se nettoyer de fausses membranes 
dans Tangine diphtérique traitée par la méthode. Il ne peut cepen- 
dant s'agir d'action spécifique, mais vraisemblablement d'une 
influence excitatrice du sérum sur la leucocytose(i). 

Ueber die Désinfection der toberculosen Spnta in Wohnraumen. 

{Sur la désinfection des crachats tuberculeux dans les locaux habités), 

— Donato Ottolenghi (2). — Il résulte des recherches de l'auteur 
que la désinfection des planchers et des murs souillés par des 
crachats provenant des produits d'expectoi»ation de tuberculeux 
s'obtient le mieux par la pulvérisation d'une solution de sublimé 
à 5 0/0, contenant une certaine quantité de Nacl destinée à as^ 
surer la conservation de la solution . 

Après cette pulvérisation, il importe de fermer tous les ori- 
fices du local, pour retarder Tévaporisation et entretenir ainsi 
l'humidité le plus longtemps possible. 

Le lysol peut donner de bons résultats également ; mais son 
prix élevé diminue l'importance pratique de ce produit au point 
de vue de la désinfection. 

Un cas de tics généralisés guéris parla gymnastique respiratoire (3). 

— Pitres. — Unjeûnehommeétait atteint, depuisTàge de neuf ans, 
de tics généralisés d'une exceptionnelle intensité. Toutes les six 
ou huit secondes, des secousses violentes, rapides comme si elles 
étaient provoquées par des décharges électriques, imprimaient à 
sa tête, à son tronc et à ses membres des mouvements brusques, 
saccadés, accompagnés de l'explosion soudaine de cris involon- 
taires ou de grognements inarticulés. Ces secousses n'altéraient 
pas la santé générale du jeune malade. Elles ne l'empêchaient ni 

(1 ) Société de Biologie. Séance du 16 mare. 

(2) Zeitschr. f. Hygiène, XXXIV, 259-281» 1900. 

(3) Journal de médecine de Bordeaux, 17 février 1901. 
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de manger, ni de dormir, mais elles le gênaient beaucoup pour tra- 
vailler et Tobligeaienl, par crainte du ridicule, à se tenir à l'écart 
de ses semblables. 

M. Pitres, ayant remarqué que les secousses diminuaient 
considérablement de fréquence et dlntcnsité quand le malade 
chantait, quand il comptait k haule voix, ou même, tout simple- 
ment, quand il faisait des inspirations profondes régulièrement 
rythmées, pensa qu'elles seraient peut-être avantageusement 
influencées par des exercices de gymnastique respiratoire 
analogues à ceux qui sont couramment employés dans le traite- 
ment du bégaiement. 

Dès les premiers jours qui suivirent l'application de ce traite- 
ment, les secousses devinrent moins fréquentes. Un mois après, 
Tamélioration était tout à fait évidente. Le malade fut, à ce mo- 
ment, obligé de retourner dans son village. Encouragé par les 
résultats obtenus, il a continué très régulièrement son traitement. 
Aujourd'hui, c'est-à-dire dix mois après le début du traitement, 
il est capable de travailler librement. Il peut se mêler, sans 
crainte d'être un objet de risée, à ses camarades. Il est guéri. 

La lécithine en thérapeutique (i). — MM. Â. Gilbert et L. 
FouRNiER ont utilisé en thérapeutique humaine Taction de la 
lécithine déjà étudiée par plusieurs auteurs, et qui parait s'exer- 
cer d'une façon favorable sur la nutrition générale et le dévelop* 
pement des espèces végétales (Danilewsky, Selrnsky, Serons, etc.). 
La plupart des auteurs s^accordent à regarder cette substance 
comme jouant un rôle considérable dans la nutrition générale en 
favorisant Fassimilation de Tazote et du phosphore. Ce sont là 
aussi les conclusions d'un très intéressant travail de MM. Desgrez 
et Zaky. 

L'administration de la lécithine du jaune d'œuf aux animaux 
de laboratoire par la voie gastrique, sous-cutanée ou périlo- 
néale, soit à dose de 2 à 5 grammes en une fois, soit par petites 
doses (0 gr. 10 à gr. 20) longtemps prolongées, leur a montré 
que cette substance était dénuée de toute toxicité, les animaux 
augmentant, au contraire, très notablement de poids ; ce fait est 
surtout appréciable sur de jeunes animaux qui dépassent de 
beaucoup et rapidement les animaux témoins. 

Chez l'homme, ils l'ont administrée soit par voie buccale, sous, 
forme pilulaire à la dose de gr. 10 à gr. HO, soit en injections 
sous-cutanées, en solution dans l'huile d'olives stérilisée, à la 
dose de gr. 05 à gr. 15 tous les deux Jours. Ils l'ont donnée tout 
d'abord à des tuberculeux présentant déjà des lésions avancées 
uni ou bilatérales. 

Voici quels ont été, d'une façon générale, les résultats obtenus : 
augmentation de l'appétit, reprise des forces, augmentation 

(1) Société de biologie. Séance du 9 février. 
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assez notable de poids (daos un cas, augmentation de poids mal- 
gré un état fébrile assez intense), amélioration de Tétai général; 
dans deux cas : diminution de la toux, de Texpectoration, de la 
quantité des bacilles contenus dans les crachats. 

Ils- ont encore employé la lécithine chez plusieurs neurasthé- 
niques et dans diverses maladies du système nerveux. Il est 
très difficile, on le conçoit, d'apprécier les résultats obtenus, 
qu'ifs semblent favorables ou non. D'une façon générale, cepen- 
dant, ils ont noté la reprise des forces, de Taçtivilé, l'augmen 
talion do Tappétit, Tamélioration notable de Tétat général. 

En résumé, on peut conclure : !<> Temploi prolongé, de la 
lécithine n'est pas plus nocif chez Thomme que chez les ani- 
maux ; 2« les résultais thérapeutiques que nous avons obtenus, 
encore incomplets, il est vrai, nous ont paru très encourageants. 
Ils justifient Temploi de cette substance chez Thomme. 

La levure de bière dans la broncho-pneumonie compliquant la roiir 
geôle (i). — L.e D^ Bossan (Beaucaire), se basant sur les bonseffets dQ 
la levure de bière contre les infections dues au staphylocoque et 
au streptocoque, a eu Tidée d'associer cette substance au traite- 
ment de la broncho-pneumonie rubéolique par les bains tièdes 
sinapisés çt des stimulants. 

Chez cinq enfants, dont le plus jeune avait vingt-deux moi^ 
et le plus âgé cinq ans, dont Tétat était extrêmement grave, la 
guérison survint après une amélioration rapide qui se montra 
vingt-quatre à quarante-huit heures après le début de Temploi 
de la levure de bière. En même tenips la langue, sèche et chargée^ 
devenait humide et se débarrassait de son enduit. 

Anwendang des Ung. ArgenticoUoidalis Crédé bel «chweren 
Scharlach (Emploi de la pommade d'argent colloïdal de Crédé dans 
la scarlatine grave), par AdôirBAGrNSKY(2). — Crédé a conseillé de 
traiter les septicémies par Târgent dissous dans Teau et les li- 
quides albumineux dans le but d'entraver le développement des 
bactéries pathogènes. Chez Thomme, ce moyen n'a été utile 
que dans des infections staphylococciques ou streptococciques 
peu avancées. Chédé l'a employé sous forme d'une pommade ana- 
logue h Tonguent cris, et contenant 15 p. 100 d'argent colloïdal 
avec 10 p. 100 de graisse de porc, de la cire et de Téther ben- 
zoïque. Chez Ten/ant,. la 4ose fut de l gramme pour une friction 
de vingt à vingt-oinq minutes. 

Sur 13 cas de scarlatine ainsi traités, Baginsky en a vu 3 seu- 
lement guérir, qui auraient guéri probablement sans ce traitement. 
Dans ces cas, on ne put même pas ainsi prévenir des complica- 
tions, telles qu*un phlegmon du conduit lacrymal, une otite 

(1) Société des sciences médicales de Montpellier. 

(2) Thérapie der Gegenwari^ 1900. 
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moyenne suppurée, une néphrite aiguë. Il est vrai de dire que les 
cas mortels se rapportaient à des scarlatines graves, dans les" 
quelles le traitement ne fut institué qu'à une période tardive. En 
dehors d'un cas où il se fit de Teczéma, le traitement n*eut pas 
d'inconvénients. 

Anwendong TonSozoiodolnatiiiun bei setrlatinôser Angina {Emploi 
du sozoiodaiede soude dans l'angine scarlatineuse), — Bagi^sky (i) 
a employé le sozoiodate de soude (sel de soude de l'acide diiodo- 
paraphénolsulfurique) en mélange à parties égales avec de la 
fleur de soofreau moyen d'un pulvérisateur. Il ne Ta donné à 
l'intérieur que dans les cas où Tinsufflation provoquait des vomis- 
semeots à la dose de une demi-cuiller à café trois fois par jour. 
Douze cas furent ainsi traités. 11 s'agissait d'angines pseudo- • 
membraneuses avec adénites. L'action du traitement se mani- 
festait au bout de deux à trois jours ; les exsudats se détachaient, 
Tinflltration de la muqueuse diminuait ; les amygdales restaient 
cependant tuméfiées jusqu'à la desquamation. Concurremmeot 
la fièvre tombait, l'état général s'améliorait. 

Zur Behandlong der Dermatitis exfoliativa sive Pemphigus malignns 
(foliaceus) {Du traitement de la dermatite exfoliatrice ou pemphigus 
malin foliacé). — Baginsky (2), sur i8 cas de pemphigus non sy- 
philitique, a eu 5 guérisons. Il a employé des bains à 27* ou 28® de 
décoction d'écorce de chêne (i kilo par bain de six à huit mi- 
nutes). Après le bain, oq séchait avec de l'ouate et on saupoudrait 
un mélange de talc et oxyde de zinc. Les résultatssont excellents, 
et avec des précautions d'asepsie on pourra éviter la terminaison 
fatale par infection streptococcique. 

Gélatine en injections sous-cataiiées. — E. Périer. 

V GélaUne 30 grammes. 

Eau bouillante 100 grammes. 

Ac. phénique neigeux gr. 5 centigr. 

Filtrer à iOO degrés et chauffer au bain-marie avant de faire 
l'injection hypodermique. 

Pommade contre les adénites aiguës et chroniques. ~ (3) M. W. 
Slevin. 

y l^^^ty^» ) aîi2gr. 75 

lodure de plomb ) 

Chlorhydrate d'ammoniaque gr. 60 

Vaseline 24 gr. 

Mêlez. Usage externe. 

(1) Thérapie der Gegenwarl, 1900. 

(2) Id. 

(3) Afed. Record.n mars 1901. 
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LES CONSULTATIONS' DE NOURRISSONS 
ParE. PÉRIER. 

« Les mères contemporaines ne connaissent pasiepremier mol de 
leur métier. » Cette assertion de M. Paul Strauss (i) est à retenir. 
Les dames du monde abandonnent trop légèrement un rôle qu'elles 
n'ont point appris à des « remplaçantes », pour employer le mot 
qui a tait fortune, remplaçantes dont la préparation est le plus 
souvent faite d'ignorance et de préjugés. L'art d'élever des enfants 
ne s'improvise pas, il faut y être initié. Diriger, surveiller, aider 
Téducation des nourrissons en préparant les femmes, les femmes 
pauvres et ignorantes surtout, à leur métier de mères, telle a 
été ridée généreuse qui a préludé aux Consultations de nourris- ^ 
sons, dont la première initiative appartient au professeur Budin. 

C'est lui qui en 1892 inaugura h l'hôpital de la Charité ces 
« leçons de choses » qui devaient donner des résultats si encou- 
rageants. Aussi l'œuvre qu'il avait commencée à ses frais fut-elle 
bientôtinscrite au budgeldeTÂssistance publique ; elle est devenue, 
depuis, le type sur lequel se sont modelées des consultations 
semblables qui fonctionnent maintenant à Paris, en province et à 
l'étranger. 

M. le Dr Vabiot, qui a fondé le dispensaire de Belleville, y a 
annexé, en 1893, une consultation dans laquelle il distribue, à 
très bon compte, du lait stérilisé du commerce. .Dans ses publi* 
cations et dans celles de ses élèves, M. le D' Variot a fait voir 
les excellents résultats qu'il obtenait et les services qu'il rendait 
à la population de ce quartier pauvre. 

Le D' Henri de RoTHScmiD a joint, en mars 1896, à son 
dispensaire de la rue Picpus, dans le faubourg Saint-Antoine, 
une consultation de nourrissons qui est très suivie. M. le D»* Du- 
BRiSAY père a fait de même, en 1896, rue Jean-Lantier, et M. le 
Dr BoissABD en a fondé une dans son service de l'hôpital Tenon. 

En présence des résultats obtenus, et sur l'initiative de 
M. Paul Strauss, le Conseil général de la Seine a organisé des 

(1) Paul Strauss, Dépopulation et puériculture, Paris, 1901, p. 257. 
T. V. — No 9. !«' Mai 1901. — 2r> 
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consuUalions analogues dans les maisons de secours de la ville 
de Paris et da département. Le i"^ juin 1895, on en ouvrait une 
rue du Chemin-Vert et une autre, le i*' avril 1898, rue Ordener. 
Sous la direction de M. Napias, trois nouvelles consultations 
viennent d'être créées, le 1«' mars 1899, rue Saint-Benoît, rue La 
Rochefoucauld et rue Gauthey. En province, des consultations 
s'organisent un peu partout : à Dieppe, à Grenoble, à Fécamp, à 
Bordeaux, et à Tétranger, à Athènes, sous Timpulsion de noire 
collaborateur M. Papanagiotou, et ailleurs. 

Voici comment fonctionnent ces Consultations de nourrissons : 

a Chaque semaine, dit M. BuDisr, les femmes qui sont accouchées 
dans notre service et qui élèvent chez elles leur enfant, nous 
rapportent le vendredi matin. Cet enfant est examiné et pesé. 
Sur un registre spécial nous inscrivons son poids et les rensei- 
gnements qui le concernent ; nous pouvons de la sorte établir 
facilement sa courbe. C'est Tallaitement au sein que nous encou- 
rageons de toutes nos forces et nous utilisons tout le lait que la 
mère est capable de fournir ; nous avons vu quelques femmes qui, 
médiocres au début, devenaient plus tard d'excellentes nourrices. 

Dans le cas où Pallaitement au sein est manifestement insuffi- 
sant, nous prescrivons une quantité variable de lait stérilisé que 
la mère vient ou envoie chercher chaque matin. Parfois môme, 
la femme n*ayantpas de lait du tout, ou, après en avoir eu, n'en 
ayant plus, son enfant ne boit que du lait stérilisé. 

Nous remettons à la mère une fiche en carton sur laquelle nous 
inscrivons le numéro du registre, la date de la naissance de 
Tenfant, son poids hebdomadaire, le mode d'allaitement auquel 
il est soumis et la quantité de lait qui doit lui être distribuée. 
Lorsque nous le jugeons nécessaire, l'enfant nous est ramené dans 
le cours de la semaine. 

Au lieu d'abandonner à elles-mêmes des mères désireuses de 
bien faire, mais ignorantes et pauvres, il nous semble préférable 
de les surveiller, de les diriger, de les aider « Cette consultation, a 
écrit un de nos élèves, devient une véritable école des mères, 
car si l'on soigne les bébés, on conseille aussi les mamans, leur 
donnant une ligne de conduite pour le présent et l'avenir. » 

A notre consultation, nous encourageons surtout l'allaitement 
au sein ; nous le dirigeons de ni)tre mieux par une surveillance 
continue et par des conseils donnés aux mères ; celles qui nour- 
rissent exclusivement au sein sont bientôt autorisées, lorsque 
Tenfant va bien, à ne le présenter que tous les quinze jours ; les 
autres doivent venir exactement chaque semaine. 

Pendant les premières années, les mères qui nourrissaient au 
sein, voyant leur enfant se bien porter, cessaient au bout de quel- 
que temps de se rendre à notre consultation ; nous avions donc 
surtout, la suivant pendant longtemps, des enfants auxquels nous 
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donnions du lait stérilisé, parce qu'ils étaient à raliaitement mixte 
ou artificiel ; aujourd'hui les mères comprennent mieux les béné- 
fices qu'elles recueillent d'une directien médicale, de là le grand 
nombre de femmes qui, bien que donnant exclusivement le sein, 
nous apportent régulièrement leur enfant. 

Le lait de vache que noiisdistribuonsest contenu dansde petites 
bouteilles que nous stérilisons au bain-marie. Dans chaque bou- 
teille il n'y a que la quantité de lait nécessaire pour une tétée ; 
nous évitons delà sorte la suralimentation, et aucun flacon ouvert 
ne doit rester en vidange. 

Dans ces conditions, le litre delait, payé par l'administration de 
TAssistance publique de vingtà vingt et un centimes, nous revient, 
tousfrais comptés, au p/ix de trente-cinq centimes environ En sup- 
posant que nous donnions chaque jour de 18 à 20 litres delait sté- 
rilisé, notre dépense serait, à la findeTannée^de 2.500 francs à peu 
près. C'est avec cette somme, relativement peu considérable, que 
noussubvenons aux frais d'uneconsultationqui,au commencement 
du mois de juin, comprenait soixante-dix-neuf enfants (i). » 

Le Dr DuFOUR a créé à Fécamp en 1894 la Goutte de lait, 

a L'action de la Goutte de lait, dit M. Dufour, s'exerce de la 
façon suivante : 

a. En donnant aux mères de famille tous les conseils et encoura- 
gements possibles pour les engager à nourrir elles-mêmes leurs 
enfants au sein. 

b. Toutes les fois que Tallaitement maternel ne peut être fait 
complètement et réclame le secours de moyens artificiels, Tœuvre 
fournit le lait, de façon que l'enfant reçoive une alimentation mixte. 

c. Quand il est bien avéré que la mère est dans Timpossibilité 
physique ou sociale de nourrir son enfant, l'œuvre se charge de 
préparer elle-même le lait qui est destiné à ce dernier, afin d'évi- 
ter les fautes commises trop souvent dans cet te préparation, et aussi 
afîn d'assurer à Tenfant un lait de bonne qualité. 

Tous les enfants du premier âge 'de la ville de Fécamp sont 
admis à bénéficier de l'œuvre de la Goutte de lait :ils sont répartis 
en trois catégories : a. section gratuite; b, section demi-payante ; 
c. section payante. Dans la première sont inscrits les enfants 
pauvres. Dans la seconde, ceux des ouvriers. Dans la troisième, 
les enfants des classes bourgeoise et riche. Les enfants de 
ces sections reçoivent le même lait préparé de la même 
manière et distribué dans un matériel semblable. » 

M. le Dr DuFOUR, au lieu de donner du lait de vache pur, lui fait 
subir quelques modifications destinées à le rapprocher par sa 
composition du lait de femme. Le lait est coupé d'un tiers d'eau» 
On ajoute, par litre de liquide, 15 à 20 grammes de crème fraîche, 
35 grammes de lactose, 1 gramme de chlorure de sodium» 



(1) Le Sourrieson. 
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Le lait ainsi modifié est distribué dans de petits flacons en 
quantités qui correspondent à chaque tétée, puis on le stériliseen 
le portant pendant trois quarts d'heure à 102 degrés centigrades. 

Notre distingué collaborateur le D»" Saint-Philippe, médecin de 
l'hôpital des enfants à Bordeaux, a créé dans cette ville une consul- 
tation de nourrissons. Celle-ci fonctionne depuis deux ans ; elle a 
permis au D^ Saint-Philippe, dans Tannée 1899, de diriger l'allaite- 
ment de 473 nourrissons. Le D'Quïntrie, à qui M. Saint-Phuwppe a 
confié le soin de celte consultation depuis lel" janvier 1900, en a 
soigné 495 en 1900. Ce qui fait en deux ans 968. 

La consultation (i) a lieu une fois par semaine, le mercredi 
maiin. Y sont admis les enfants des filles- mères secourues par le 
service de l'Assistance, et aussi les enfants des pauvres qui ne 
sont pas secourues. Une sélection est faite au début de chaque 
consultation, permettant d'éloigner les enfants porteurs d'afifec- 
tions contagieuses, quelle qu'en soit la nature. Les mères sont, en 
général, des femmes jeunes, vigoureuses, toutes du peuple. Nous 
avons dû user de procédés multiples de persuasion po ur vaincre leur 
apathie et leur indifférence. Elles arrivaient trop jeunes à la ma- 
ternité, dont elles ignoraient les devoirs, et qui était pour elles 
beaucoup plus un fardeau, étant obligées de travailler pour vivre, 
qu'une joie. Néanmoins, devant notre persistance et notre évident 
désir de leur être utiles, elles finirent par s'intéresser à notre 
entreprise. Les enfants en profitèrent : cette constatation décida 
de la réussite de la consultation. 

Avant tout examen, les enfants, qui nous viennent en général 
à Tâge d'un mois, lorsque leurs mères ont pu quitter sans danger 
la Maternité qui les a recueillies pour leurs couches, sont pesés. 
Ce poids est inscrit sur une fiche qui porte le nom de Tenfant, la 
date de sa naissance et les observations qu'a pu suggérer le 
premier examen pratiqué. Tous les mois, la fiche reçoit le nouveau 
poids constaté, et ainsi il est facile de juger la façon dont l'enfant 
profite du mode d'allaitement auquel il est soumis. 

Puis il est procédé à un interrogatoire serré de la mère sur son 
passé, génital surtout. Les renseignements sur le père sont 
presque toujours impossibles à obtenir, les femmes se montrant 
très réservées sur ce point. Muni de ces éléments d'appréciation, 
l'enfant d'abord, puis la mère, sont soumis à un examen très mi- 
nutieux. Chez l'enfant sont recherchés attentivement les stigma- 
tes des dififérentes infections auxquelles peut être soumis le fœtus 
in utero : syphilis et tuberculose particulièrement. Les déforma- 
lions par absence d'organes ou par défaut de développement de 
certains d'entre eux sont notées Chez la mère sont relevés avec 
soin les qualités des glandes mammaires, la valeur de leur sécré- 
tion, l'état des grandes fonctions de l'organisme. 

Des conseils sont alors donnés aux mères sur le genre d'allai- 

(1) Journal de médecine de Bordeaux. 
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tement qui convient à leur enfant, et qui s'adapte le mieux aux 
exigences de leur situation. Il ne faut point oublier, en efiet, que 
nous avons affaire ici à des femmes qui travaillent, et qui ne 
peuvent toujours nourrir leur enfant à leur convenance. 

Les résultats obtenus de ces consultations sont très satisfaisants 
tant au point de vue de la prospérité des enfants qu*à celui de 
leur mortalité. 

Au point de vue de leur santé générale, grâce à la direction de 
TalimenlatioD, nousn'avonsplus Torcasion d'observer, dit Budin, ni 
le rachitisme, ni la prétendue dyspepsie du lait pur, ni le gros 
ventre flasque, ni le scorbut. 

Qiiî^nt à la mortalité générale, elle diminue remarquablement. 
Voici ce qu'écrit Bddin : 

€ Depuis que nous avons commencé notre consultation, c'est-à- 
dire depuis 4892 jusqu'au commeccement de juin 1899, en ne 
comptant que les enfants que nous avons surveillés pendant un 
mois au moins et deux années au plus, nous en avons suivi 435. 

238 ont été nourris exclusivement au sein; 197 ont eu Tallaile- 
ment mixte oulallaitement artificiel. 

Sur ces 435 enfants, 32 ont succombé, ce qui fait une mortalité 
générale de 7,3 p. 100. Voici les causes de mort : 

Broncho-pneumonie(dont 5 consécutives à la rougeole 

et une à la coqueluche;. . 10 

Tuberculose pulmonaire 1 

Méningite 7 

Adénite cervicale suppurée 1 

Péritonite subaiguë 1 

Convulsions sans autre désignation du méde- 
cin traitant, maladie cour te n'ayant duré que 

quelques heures^ diagnostic incertain ... 5 

Diphtérie 1 

Syphilis congénitable 3 

Variole, dont une variole hémorragique. , . 2 

Choléra infantile 1_ 

Total 32 

Dans ce dernier cas, il s'agit d'un enfant nourri au sein.Samère 
l'ayant mis dans une crèche de la ville où il recevait du mauvais 
lait, il eut à plusieurs reprises de la diarrhée. Malgré notre dé- 
fense, la mère le reconduisit à la crèche ; il y passa la journée du 
24 avril 1897, y reçut du lait, fut pris de choléra enfantile et 
mourut le 25 avril, le lendemain. 

On pourrait presque dire que ce fait a toute la valeur d'une ex- 
périence, car, en dehors de lui, aucun de nos enfants n'a succombé 
à la diarrhée ou au choléra infantile. 

Mais, dans la mortalité générale des nourrissons, il existe une 
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mortalité particulièrement intéressante : c'est celle qui est due à 
la gastro-rentérite. 

Cette affection sévit principalement pendant les chaleurs de Fété^ 
et elle porte surtout sur les enfants nourris au biberon : sous Tin- 
fluence de la température élevée, les microbes se développent 
plus rapidement et plus abondamment dans le lait de vache, qui 
devient alors très dangereux. 

Et M. BuDiN rappelle comment^ pendant Tété de 1898où la mor- 
talité fut généralement très considérable, il n'y eut pa$ de morta- 
lité à sa consultation de nourrissons. 

53 enfants (allaitement au sein 19, allaitement mixte et artificiel 
34) on t alors su; vi régulièrement laconsultation ; i^ont été atteints 
par des troubles digestifs : chez 9 ils ont été légers, chez 3 ils ont 
été sérieux. La morbidité par troubles digestifs a été par consé- 
quent de 22p. 100. 

Aucun enfant n'a succombé. 

Le lait distribué était le lait pur, stérilisé dans notre service. 

Voici comment M. le Dr Dufour s'exprime sur les résultats qu'il 
a obtenus : 

« En plus de la meilleure résistance aux maladies que retirent 
nos enfants de notre sévérité dans le rationnement de leur nour- 
riture, nous avons eu constamment l'occasion de vérifier les re- 
marques signalées par M. le D' Budin Les enfants non surmenés, 
non gavés, soit au sein, soit au biberon, n'ont jamais ni eczéma, 
ni gros ventre flasque ; ce sont choses inconnues au dispensaire 
de la Goutte de lait. 

« Bien qu'employant le lait humanisé sans jamais dépasser, sauf 
de très rares' exceptions, la dose de 1.200 grammes, nous n'avons 
jamais d'enfants rachitiques. 

« Le lait chauffé pendant trois quarts d'heure à 100 ou 110 degrés 
exclut toute manifestation de tuberculose. Notre lait fraîchement 
trait, humanisé au siège même de l'œuvre, consommé chaque 
jour, ne nous a jamais permis de constater de scorbut infantile, 
et cela depuis cinq ans. » 

Pour les enfants de la Goutte de lait, la mortalité pa rentérite a 
été sans cesse en diminuant. De 6,80 0/0 elle est tombée à 1,28 0/0. 

Ce qui parle le mieux en faveur de cette œuvre, c'est la manière 
dont le public l'a peu à peu acceptée. 

Sur 434 enfants nés à Fécamp, du l*r juillet 1898 au 1er juillet 
1899, 156, c'est-à-dire plus du tiers, suivent la consultation. 

A Bordeaux, en deux ans, MM, Saint-Philippe et Quintrie ont 
dirigé l'allaitement de 968 nourrissons. Sur ce nombre 279 sur 
493 en 1899 et 399 sur 495 en 1900 ont été élevés au sein ; 48 en 
1899 et 42 en 1900 (soit en tout 90 pour 968) ont été élevés au bi- 
beron, les autres ont eu l'allaitement mixte. Comme mortalité en 
1899, sur 473 nourrissons, il s'est produit 21 décès par gastro- 
entérites, soit une proportion de 4,4 0/0 ; et en 1900, sur 495 nour- 
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rissons, il décès seulement dus à la même cause, soit une pro- 
portion de 2,2 0/0. 

Comme on le voit, c'est à peu près partout une diminution re- 
marquable de la mortalité par entérites, jusqu'à présent si re- 
doutée. 

A la Goutte de lait^ la mortalité par entérite a été établie, non 
plus sur les enfants de zéro à un an, mais sur ceux de zéro à deux 
ans ; non plus pour le mois d*août seulement, mais pour les trois 
mois de juillet, août et septembre 1898 : elle a été de 2,80/0. 

Bienque, dans la plupart de ces consultations, à l'exception peut- 
élre de celle de Bordeaux, cesoitsurtout rallaitementarlificieique 
l'on soit appelé à diriger, bien qu'il s'agisse souvent des nourrissons 
nourris de mauvais lait — de par la position précaire des mères — 
les résultats sont très encourageants. Aussi est-il à désirer que 
cette œuvre s'étende non seulement aux villes importantes, 
mais partout où il y une mère et un nourrisson à diriger. Il ne 
faut plus que ces chétives créatures qui ontdroitàlasollicilude la 
plus tendre de tous soient élevées au « petit bonheur », et il ap- 
partient aux médecins toujours prêts adonner leur concours de 
répandre autour d'eux et le conseil qui éclaire et l'exemple qui 
stimule. 



CLINIQUE 



L'ATROPHIE IDIOPATHIQUE DES NOURRISSONS (1) 
Par le prof. FILATOW, de Moscou. 

Messieurs, 

Au cours d'une des leçons précédentes, je vous ai montré un 
enfant présentant un état d'atrophie extrême. Cet enfant était 
âgé de quinze mois ; pourtant il ne pesait pas plus qu'un enfant 
de trois à quatre mois. Dans ses antécédents nous avions noté la 
diarrhée qui avait duré huit mois et qui ne céda qu'à l'hôpital, 
sous l'influence d'un traitement approprié. A partir de ce moment, 
l'enfant commença à augmenter régulièrement de poids. Nous 
avions affaire à un cas d'atrophie dû au catarrhe chronique de 
l'intestin. 

La petite malade que vous voyez aujourd'hui présente égale- 
ment un poids bien inférieur au poids normal et se trouve aussi 
en état d'atrophie. Elle était amenée à la clinique le 22 septembre 
1899, à l'âge de deux mois et demi, parce qu'elle était constipée, 
avait des glaires dans les selles et ne faisait qu^un cri. 

(1) a Leçons c Uniques j>Tecuei\\\es et rédigées par les médecins Wasilibw, 
GmooRiBw, Spbranski, et publiées sous la direction du prof. Filatow (Tradact. 
par la D'«"« M. Schultz). 
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L anamnèse nous révèle les faits suivants. Le père, jSgé de 33 
ans, a eu, Tannée dernière, la fièvre intermittente, cjui il a beau- 
coup affaibli, déterminant parfois même des lipothymies. «V 
mère, âgée de 23 ans, est un peu nerveuse. L'un des frères est 
tuberculeux. Une tante et la grand'mère maternelle sont mortes 
de phtisie. Une sœur a eu la maladie de Basedow. La mère de 
l'enfant, avant sa première grossesse^ était atteinte d'une consti- 
pation opiniâtre (elle ne pouvait se passer de lavements pendant 
des semaines ; ses selles contenaient des glaires). Actuellement, 
ses selles sont normales comme fréquence ; elles renferment 
toujours quelques glaires. Son père, ses frères et sœurs sont aussi 
sujets à la constipation habituelle. Outre notre petite malade, la 
mère a eu encore un autre enfant de deux ans qui avait souffert 
d'une dyspepsie chronique jusqu'à Page de huit mois, époque à 
laquelle on a commencé à le nourrir au lait de vache. Actuelle- 
ment, il est bien portant. Pas d'enfants mort-nés ni de fausses 
couches. Au début de sa dernière grossesse, la mère a étéatteînle, 
pendant deux mois environ, de la malaria, avec dlarr{iée. Les 
mêmes incidents marquèrent la fin de la grossesse. Deux jours 
avant Taccouchement, la mère eut une diarrhée saoguinolente 
qui se prolongea pendant dix jours après Taccouchement. Ce 
dernier a été normal ; Tenfant n*a pas présenté de phénomènes 
d'asphyxie. Le poids de Tenfant à la naissance était de huit 
livres ; pas d'éruption ni de coryza aussitôt après la naissance. 
Nourrie par sa mère pendant cinq semaines, ses garde-robes 
étaient normales pendant les premiers dix jours après la nais- 
sance ; la constipation s'établit à ce moment. Vers le quinzième 
jour après la naissance, l'enfant eut la diarrhée pendant U 
heures, après quoi la constipation devint plus opiniâtre encore. 
Bientôt apparurent des glaires dans les matières dont l'évacua- 
tion était obtenue grâce aux lavements ; l'enfant commença à 
crier beaucoup. On notait du ballonnement du ventre et beau- 
coup de gaz. Les évacuations alvines ne se produisaient guère 
sans quelque intervention (le plus souvent des lavements ou du 
massage). Pendant quelques jours de suite l'enfant ne rendait 
que des glaires. Cet état de choses continuait ainsi en s'aggra- 
vant progressivement tant que l'enfant fut nourrie par sa 
mère ; on décida de prendre une nourrice. Pendant 24 heures 
avant que n'arrivât celle-ci, l'enfant fut alimentée avec du lait de 
vache ; ce jour-là elle ne cria pas, et elle eut des garde-robes spon- 
tanées presque normales. Mise au sein de la nourrice mercenaire, 
l'enfant redevint constipée ; cette nourrice perdit d'ailleurs son 
lait au bout d'une dizaine de jours et on fut obligé d'en prendre 
une autre. On institua alors Tallaitement mixte en donnant à l'en- 
fant du lait de vache en plus du lait de la nouvelle nourrice. 
Pendant qu'elle allaitait, la nourrice avait aussi été atteinte de 
fièvre intermittente. La mère avait remarqué qu'à mesure qu^on 
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remplaçait dayaaiage le lait de la nourrice par du lait de vache, 
les cric W.W l'enfant diminuaient de fréquence et les selles devenaient 
.meilleures. Les quatre derniers jours avant d'entrer à la clinique, 
on donnait à Tenfant quatre cuillerées à café par jour d'eau 
d'Ems et du charbon L'enfant recevait sa tétée ou le biberon 
toutes les deux heures et demie ; on lui donnait en plus quatre 
lavements par jour et, de temps en temps, on lui faisait du mas- 
sage de Tabdomen. Les matières étaient presque uniquement 
constituées par des glaires. La famille de la malade habite à 
Sormow, près de l'embouchure de TOka, dans le Wolga, pays où 
règnentles fièvres. L'état de Fenfant à l'entrée était le suivant : 

Téguments pâles ; tissu cellulo-adipeux sous-cutané faible- 
ment développé ; poids : 3750 grammes. 

Au palper, on décèle au cou de nombreux ganglions de la 
grosseur d'une noix de cèdre. La tôte est de forme régulière, la 
fontanelle ne se laisse pas déprimer par le doigt ; pas de ramollis- 
sement sous-occipital, pas de chapelet costal. 

L'appétit est mauvais, mais l'enfant n'a pas de vomissements. 
Elle ne va à la selle qu'avec des lavements et du massage; les 
matières sont molles et contiennent beaucoup de glaires. Le 
ventre est gros, mais souple ; le palper ne décèle rien d'anormal. 

Les organes de la respiration et de la circulation fonctionnent 
régulièrement ; la température est de 37°3. 

L'enfant crie beaucoup jour et nuit ; elle devient généralement 
un peu plus calme après les lavements. 

Il y a un mois que cette enfant est entrée à la clinique ; elle en 
sort aujourd hui notablement améliorée. Son poids actuel est de 
4770 gr. ; elle va spontanément à la garde-robe une à deux fois 
par jour ; les selles sont normales et ne contiennent que fort peu 
de glaires. Elle, ne crie plus. 

En comparant son état général actuel avec celui qu'elle présen- 
tait à son entrée, vous voyez que l'atrophie, qui a été très pronon- 
cée alors, est en train de disparaître à présent. Nous essaierons 
d'éclaircir la palhogénie de l'atrophie dans le cas actuel et d'ana- 
lyser le traitement qui a amené la guérison. 

Nous distinguons chez les enfants Tatrophie symptomatique et 
l'atrophie idiopathique. La première survient à la suite de diverses 
affections ; la seconde est due à l'inanition chronique. 

L'atrophie symptomatique apparaît le plus fréquemment à la 
suite de diarrhées chroniques, et alors il n'est pas difficile d'en 
faire le diagnostic. L'atrophie peut encore être engendrée par 
quelques affections générales. Lorsque, à l'examen d'un enfant, 
on ne découvre aucune aflection locale, mais que néanmoins il 
existe une atrophie prononcée, que l'enfant a de la fièvre sans 
que toutefois sa température dépasse 38° et quelques dixièmes, 
dans ces cas l'atrophie est le plus souvent déterminée par une 
tuberculose à évolution latente. Lorsque l'enfant est né dans un 
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pays de fièvres intermitteates, ou lorsque ses parents ont été 
atteints de malaria, on peut supposer que la cause de Tatrophie 
réside dans la fièvre paludéenne dont Tenfant est affeclé. Un symp- 
tôme caractéristique de la malaiie chez les tout jeunes enfants, 
c*est la tuméfaction très précoce de la rate : ce symptôme précède 
tous les autres. Lorsque Tenfant a la fièvre depuis plus ou moins 
longtemps sans qu'on puisse déceler la rate au palper, c'est un 
grand signe de présomption contre l'existence de la malaria ; il 
n'est toutefois valable que pour les formes régulières de cette 
maladie. Au contraire, dans les fièvres intermittentes larvées^ la rate 
peut ne pas être normale, et Ton ne trouve que Tatrophie en plus 
de quelques autres symptômes. C'est ainsi qu^on constate, la nuit 
ou le matin, descris à répétition périodique, des accès périodiques 
de diarrhée ou de toux, etc. La quinine fait rapidement dispa- 
raître tous ces symptômes et le diagnostic est alors posé rétros- 
pectivement. Voici donc les trois principales causes de Tatrophie 
symptomatique : la diarrhée chronique, la tuberculose et la 
malaria ; on peut y joindre une' quatrième cause : la syphilis con- 
génitale. 

L'atrophie idiopathique dépend de Tinanition chronique. Lors- 
que rènfani est élevé au biberon, il a rarement faim, et il n'est 
pas difficile de s'en apercevoir; tandis que chez l'enfant nourri 
au sein, il n'est pas toujours aisé de déterminer à temps que la 
nourriture est insuifisan te. Celte cause d'atrophie peut être sup- 
posée lorsque, l'amaigrissement persistant, les cris sont accom- 
pagnés de constipation. Ces enfants ont ordinairement le ventre 
rétracté, ils crient peu et ne présentent pas de vomissements, ni 
de régurgitations. Vous puiserez dans la thérapeuthique la con-^ 
firmation de votre diagnostic : donnez à l'enfant du lait de vache, 
et si l'enfant devient pi s calme, cela vous indiquera que ses cris 
n'étaient point provoqués par la douleur, mais parla faim. La di- 
minution progressive de l'atrophie à mesure qu'on continuera 
rallaiteopient mixte ne tardera pas à corroborer le diagnostic. 

Noire petite malade est née dans une région palustre ; son père, 
sa mère et sa dernière nourrice ont été atteints de la malaria; 
lamère avait même eu des accès de fièvre pendant sa grossesse. 
Tout ceci indique la possibilité de l'existence de la malaria chez la 
fillette, bien que la température normale avant comme après 
son entrée à la clinique et l'absence de tuméfaction de la rate oe 
soient pas en faveur de cette hypothèse. Néanmoins, ayant en vue 
la possibilité d'une fièvre paludéenne larvée, j'ai prescrit à l'en- 
fant dès son entrée de la quinine : 

7f Chlorhydrate de quinine — gr. 60 centigr. 

Eau distillée — 50 grammes. 

Acide chlorbydiique — Q. s. pour dissoudre. 

Trois fois par jour une li2 cuillerée à café. 

L'enfant a pris cette solution pendant trois jours sans nul 
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effet. De sorte que, suivant nous^ nous devions exclure la malaria 
comme cause pathogène. 

D'autre part, Tanamnèse nous révèle des indications pour 
admettre Ta trop hie idiopathique: la fillette a commencé à crier 
pendant qu'elle était encore nourrie par sa mère ; on Ta mise au 
sein d'une première, puis d'une seconde nourrice sans que les cris 
cessassent ; en même temps Fenfant continuait à maigrir de plus 
en plus. 

On note que le seul jour où Tenfant n'aurait pas crié, c'est le 
jour où, en attendant la nourrice, elle recevait du lait de vache. 

J'attire votre attention sur ce fait que cette constatation nous a 
été communiquée par la mère tout à fait spontanément ; elle l'a 
déclaré sans y avoir é.té induite par des questions de notre part. Un 
fait paraît témoigner contre l'hypothèse de l'inanition chronique, 
c'est que la fillette a été soumise à Tallaitement mixte et qu'elle 
recevait du lait de vache dilué quatre fois dans la journée. Mais 
alors il est à noter que le taux de la dilution était tel que l'enfant 
ne recevait, en somme, qu'une cuillerée à une cuiller et demie de 
lait pur chaque fois. La quantité de lait qu'elle prenait à chaque 
tétée était de 30 à 50 grammes (au lieu des 90 à 100 gr. nécessaires), 
comme l'ont démontré les pesées faites à la clinique. 11 s'ensuit 
que l'enfant recevait, en tout, le tiers de la nourriture dont elle 
avait besoin. 

En raison de tout ce que je viens de dire, j'ai décidé d'ajouter 
au sein l'allaitement au lait de vache, mais conduit d'une façon 
plus énergique. On a d'abord essayé de donner à l'enfant du lait 
additionné d'un tiers d'eau de Borjom (1) deux fois par jour, 
environ six cuillerées à soupe. Le lendemain l'enfant a eu des 
vomissements même après les tétées ; on cessa alors toute ali- 
mentation autre que le sein, et on prescrivit, pour combattre les 
vomissements, la teinture de noix vomique à la dose d'une demi- 
goutte chaque fois : 

% Teinture de noix vomiqae 1 gramme. 

Liqueur d'Hoffmann, 5 — 

M. S. A. m gouttes deux fois par jour. 

Ce médicament agit d'une part sur le processus de fermentation 
qui se passe dans l'estomac, d'autre part sur les douleurs abdo- 
minales. 

On administrait à l'enfant en outre : 

% Souf-oitrate de bismuth 0,06 

Ozalate de cérium 0,0i 

Un paquet. Trois fois par Jour. 

En ce qui concerne l'oxalate de cérium, on a établi empirique- 
ment qu'il agit sur les vomissements ; le bismuth a été prescrit à 
titre de désinfectant habituel dans les affections gastro-intestinales. 

(1) Eaa alcaline du gonyemement de Tiflis (Caucase). 
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Sous rinQueoce de ces médicaments, les vomissements se sont 
rapidement arrêtés et on a recommencé l'allaitement mixte. Celte 
fois, au lieu d'avoir recours au lait, nous nuis sommes adressé à la 
crème de Biedert n^l (une partie de crème et 3 parties d'eau). Sur 
les trois parties d'eau dont elle devrait être coupée, une partie a 
été remplacée par de l'eau de BorjOm. Au début on donna à la 
petite malade ce mélange deux fois par jour à la dose de trois 
cuillerées à soupe ; elle avait en même temps quatre tétées par 
24 heures. Le lendemain elle en reçut six cuillerées à soupe trois 
fois dans la journée. L'enfant fut nourrie de cette façon du 3 au 8 
octobre; alors on ajouta une cuillerée à soupe de crème au 
mélange (donc 2 cuillerées à soupe de crème, 2 cuillerées d'eau 
ordinaire et 1 cuillerée d'eau de Borjom). Le 11 octobre le mé- 
lange fut encore renforcé: les deux cuillerées de crème furent 
additionnées de 4 cuillerées d'eau, de 2 cuillerées de lait et d'une 
d'eau de Borjom. Pendant ce temps l'enfant était bien plus 
calme qu'auparavant, mais elle n'augmentait pas suffisamment 
de poids ; l'augmentation n'a été que de 300 grammes en quinze 
jours (du 27 septembre au 13 octobre). Cette augmentation eût 
été suffisante chez un enfant normal et bien portant ; mais elle 
ne l'est point chez un enfant atrophique qui doit gagner le poids 
qui lui manque. On ne pouvait pour tant pas augmenter la quantité 
de nourriture en raison de l'absence d'appétit chez la fillette ; on 
prescrivit alors des injections sous-cutanées d'arsenic, la faiblesse 
de son tractus gastro-intestinal s'opposant à l'administration de 
ce médicament par la voie buccale. 

Nous avons déjà eu l'occasion de parler du dosage de l'arsenic 
pour les injections sous-cutanées chez les enfants. Pour la commo- 
dité du dosage nous avons prescrit : 

Tif Liqueur arséoicale de Fowler. ... 1 gramme. 

Eau distillée 1 — 

Nous avons commencé par injecler une division de seringue de 
Pravaz. Au bout de 16 jours nous sommes arrivés à injecter une 
division de la solution de Fowler normale; à ce moment l'enfant 
commença à crier et à présenter de la diarrhée. L'administration 
de l'arsenic à Tintérieur par la voie buccale provoque sans aucun 
doute, très fréquemment, des troubles digestifs ; mais son injec- 
tion sous la peau ne reste pas non plus sans influence sur le 
tube digestif. Chez les adultes, on observe en outre de la séche- 
resse de la gorge, un goût métallique dans la bouche, de l'érythème 
ou de Tacné à la peau, et enfin des paralysies. Tous ces symptômes 
de rintoxicalion de l'organisme indiquent qu'il faut cesser l'admi- 
nistration du médicament, lien fut ainsi chez notre petrte malade: 
à partir du 29 octobre, on supprima les injections d'arsenic. La 
diarrhée cessa etlétat de l'enfants'améliora rapidement. L'accrois- 
sement du poids pendant le dernier mois de son séjour à la 
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clinique a élé de 900 grammes, c'esl-à-dire une fois et demie plus 
fort qu'à l'état normal. 

Nous avons donc affaire ici à de Talrophie idiopathique par' 
suite de l'inanition chronique. Il n'a pas suffi d'iustituer Tallaite- 
ment mixte intense pour guérir Tatrophie ; il a fallu avoir recours 
à Tarsenic comme médicament excitant la vitalité et les échanges 
nutritifs des tissus. La cure par Tarsenic ayant été terminée, le 
rétablissement progressa avec une grande rapidité. 

Lors de l'entrée de la petite malade dans le service, on n'était 
pas autorisé à rejeter la possibilité de Tatrophie parla tuberculose 
latente: il n'y avait -que l'absence de fièvre à objecter. Le résultat 
favorable du traitement que nous avons institué nous permet 
d'abandonner cette hypothèse avec certitude* Quant à la syphilis 
congénitale comme cause déterminante de l'atrophie, elle ne peut 
même entrer en ligne de compte en raison de toute absence de 
données et d'indices pour éiablir cette hypothèse. En ce qui con- 
cerne le catarrhe chronique des intestins que la présence des 
glaires dans les selles aurait pu faire supposer, je me borne à 
vous faire remarquer que chez les tout jeunes enfants^le catarrhe 
intestinal ne se manifeste jamais par de la constipation, mais 
toujours par de la diarrhée ; l'abondance des glaires, bien qu'elle 
fût une manifestation indubitable d'un catarrhe, ne l'était très 
probablement pas du catarrhe du gros intestin en général, mais 
de sa portion inférieure seulement (rectite), par suite de l'usage 
trop fréquent des lavements. 

Ce n'est pas à cette rectite qu'on pouvait imputer d'avoir déter- 
n^iné la constipation, les cris incessants et Tatrophie. 



SYPHILIS HÉRÉDITAIRE TARDIVE AVEC ARTHROPA- 
THIES MULTIPLES (1), 

Par le Pr A. MOUSSOUS, de Bordeaux. 

Antécédents héréditaires. — Père mort à trente-sept ans, un 
an et demi après la naissance du petit malade. La mort, surve- 
nue après deux années de maladie, paraît, d'après les détails 
donnés, devoir être attribuée à la tuberculose pulmonaire. Mère 
paraissant jouir d'une bonne santé et niant toute manifestation 
morbide présente ou ancienne pouvant se rattachera la syphilis. 
Du ménage sont nés cinq enfants. Toutes les grossesses sont 
venues à terme. A l'exception du malade, qui est le quatrième, 
tous ces enfants ont succombé. 

Le premier, au moment même de l'accouchement (présentation 
du siègej ; le deuxième, huit jours après la naissance (muguet); 

(1) GommuDication faite à la Société de Médecine et de Chirurgie de Bor- 
deaux, dans la séance du 14 décembre 1900. 
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le troisième, le deuxième jour (cause incoD nue) ; le cinquième, 
mort accidealellemeut en nourrice (étouffé), à trois mois. 

Antécédents personnels. — Accouchement facile. Pas d'asphyxie 
à la naissance. Nourri au sein par sa mère jusqu'au quatrième 
mois. N'aurait présenté comme trouble pathologique pendant 
celte période qu'une bronchite. La mort du père force la mère à 
placer Fenfant successivement chez deux nourrices, chez la 
première pendant trois mois, chez la deuxième pendant un an. 
Les bronchites se répètent à plusieurs reprises, il y a des trou- 
bles digestifs avec gros ventre. 

A Tàge de trois ans, léger degré de photophobie sans aucune 
lésion visible au niveau des yeux. De trois à quatre ans, ehale 
successive de toutes les dents de lait. A quatre ans, éruption 
cutanée de nature inconnue mais n*ayant duré que quelques 
jours. 

En septembres 1899, la kératite est assez prononcée pour modi- 
fier l'aspect des yeux ; l'enfant est conduit à un oculiste. En 
décembre de la même année, apparition de troubles de l'audition. 
L'ouïe diminue progressivement sans phénomène douloureux du 
côté des oreilles, sans aucun signe d'otite. Il n'y a jamais eu 
d'otorrhée. C'est en mai 1900 que remonte le début des arthro- 
palhies, précédées depuis plusieurs semaines de phénomènes 
douloureux au niveau des jambes. Phénomènes douloureux à 
exaspération nocturne. Les genoux sont les premières articula- 
tions prises; puis, peu de temps après, le coude droit, et enfin les 
articulations métacarpo-phalangiennes. En dépit des lésions des 
genoux, la marche, quoique défectueuse, reste toujours possible. 

État actuel, — Enfant chélif, de petite taille pour son âge. N'est 
pas intelligent, mais voit et entend assez mal. 

Les yeux, examinés par le D** Lagrange, sont atteints de kéra- 
tite interstitielle. Les opacités cornéennes offrent toutes les appa- 
rences de la kératite liéeàl'hérédo-syphilis. 

Les oreilles, examinées par le D"* Moure, présentent des trou- 
bles fonctionnels liés à des lésions du lab}Tinthe et tels qu'on en 
trouve parfois au cours de Thérédo-syphilis. 

Toutes les dents manquent, à l'exception de quelques débris 
qui représentent les vestiges des nH)laires cariées. Il n'y a pas le 
moindre indice de la poussée prochaine des dents permanentes. 

Sur la fesse gauche existent deux petites cicatrices : l'une à la 
partie moyenne, de rétendue d'une lentille; l'autre, un peu plus 
étendue, très superficielle, voisine du sillon interfessier et qui 
offre tous les caractères des cicatrices fessières signalées par 
Parrot. 

Pas d'atrophies testiculaires. Le thorax offre les apparences 
du thorax desrachiliques, aplati latéralement, saillant en avant, 
au niveau du sternum, le ventre est volumineux. 

Les deux genoux sont très tuméfiés, surtout en dedans. 
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La peau qui les recouvre a sa couleur et son épaisseur norma- 
les, elle conserve toute sa mobilité. La palpation ne permet de 
constater ni empâtement des tissus périarticulaires ni épanche- 
ment de liquide intra-articulaire. Les doigts arrivent presque 
directement sur le tissu osseux. Les épiphyses sont très volumi- 
neuses^ mais ont conservé leurs formes générales. Ce sont les 
condyles internes qui sont particulièrement tuméfiés. Le genou 
droit présente au niveau de l'interligne articulaire une circonfé- 
rence de 27 cenL i/2 je gauche de 26 cent. 1/2. 

On ne constate ni saillies, ni anfractuosités au niveau des 
surfaces osseuses articulaires. Elles ne sont pas sensibles à la 
pression ni à la percussion. 

Les mouvements actifs et passifs sont possibles et ne solli- 
citent pas, en apparence, de sensations pénibles. L'extension 
peut être obtenue d'une façon presque complète, mais la flexion 
reste limitée à peu près à la moitié de son excursion normale. 
Pendant les mouvements imprimés aux genoux, on ne perçoit 
aucun craquement. Les muscles triceps cruraux sont très atro- 
phiés, surtout dans leur portion inférieure. Le réflexe rotulien 
est cependant conservé. 

Les malléoles internes et externes sont tuméfiées, mais à un 
degré moindre que les extrémités osseuses qui prennent par ta la 
formation de l'articulation du genou. Les mouvements d'exten- 
sion et de flexion du pied semblent un peu gênés. Rien du côté 
des articulations du pied et des orteils. 

Pas de tuméfaction appréciable au niveau des articulations 
coxo-fémorales, dont les mouvements ne semblent ni douloureux 
ni limités. 

Au niveau des membres supérieurs, rien à signaler du côté des 
poignets, mais les épiphyses supérieures de l'humérus sont très 
augmentées de volume tant à droite qu'à gauche. Quelques cra- 
quements dans Tarticulalion scapulo-humérale droite. 

L'atrophie des muscles périarticulaires et du deltoïde en parti* 
culier permet d'apprécier plus nettement encore le volume exagéré 
de la tête humérale. 

Au niveau du coude droit, les mouvements d'extension, de 
flexion, de pronation et de supination ne conservent pas leur 
amplitude normale et, en l'absence de tout* signe d'arthrite, on 
constate que cette gêne est due à la tuméfaction très marquée des 
extrémités supérieures du radius et du cubitus. 

Enfin, des arlhropathies importantes et de distribution assez 
symétrique existent encore au niveau des mains. Ce sont les arti^ 
culations métacarpo-phalangiennes qui sont particulièrement 
intéressées, les première, troisième, quatrième et surtout cin- 
quième. A rencontre de ce qui a lieu au niveau des autres articu- 
lations malades, on éveille par la pression une certaine sensibilité 
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et la palpation dénote un peu d'empâtement des tissus recouTrani 
les extrémités osseuses. 

Les articulations des phalanges entre elles ne sont pas absolu- 
ment respectées, mais la tuméfaction des articulations de la pre- 
mière et de la deuxième phalanges, au niveau du médius, et de 
Fannulaire, seules arliculations atteintes, se réduit à peu de chose. 
Il n'y a pas de déviation latérale des doigts, aucune attitude 
vicieuse en flexion ou en extension. 

La radioscopie montre de la façon la plus évidente que les gon- 
flements articulaires sont constitués au niveau des deux genoux 
par une hyperostose considérable des épiphyses (plateau du 
tibia d'une part, condyles fémoraux d'autre part). Au niveau des 
mains, au contraire, dans les régions malades, les contours des 
extrémités osseuses des phalanges ou des métacarpiens sont un 
peu moins nets que d'habitude; la tuméfaction semble manifes- 
tement en rapport avec de la périostile et de l'ostéite raréfiante. 

Malgré l'absence de renseignements précis fournis par l'inter- 
rogatoire, on ne peut mettre en doute la syphilis héréditaire. La 
nature des accidents oculaires et auriculaires, Taspect des cica- 
trices cutanées ne laissent prise à aucune hésitation. La chute 
prématurée et le non-renouvellement des dents, l'arrêt général de 
la croissance sont, en outre, des troubles d'ordre trophique, dont 
on ne peut méconnaître l'importante signification. Quant aux 
arthropalhies, elles sont tout à fait spéciales. Elles s'écartent par 
bien des points des arthrites du rhumatisme chronique déformant 
ou du rhumatisme pseudo-infectieux. Pas d'épanchement intra- 
articulaire, pas d'attitudes vicieuses, pas d'épaississement de la 
synoviale, pas de tendance à Tankylose. Elles oflfrent, au contraire, 
tous les traits distinctifs des arthropalhies de l'hérédité syphili- 
tique tardive, tels qu'ils nous sont indiqués par certains auteurs 
et, en particulier, par Fournier, qui note expressément que, dans 
les circoQstances assez rares où il a pu les rencontrer, elles s'of- 
fraient avec tous les caractères constatés chez notre petit malade. 
Il s'agit surtout d'ostéo-périostiles épiphysaires qui, après une 
période d'évolution plus ou moins longue et généralement dou- 
loureuse, arrivent à constituer d'énormes hyperostoses massives 
des extrémités articulaires. 

La nature syphilitique des arthropathies nous semble donc 
évidente, comme celle des autres accidents constatés chez notre 
malade. Le traitement déjà institué d'une façon intensive pourra, 
nous l'espérons, amener une légère répression des arthropathies 
encore en évolution, telles que celles des articulations métacarpo- 
phalangiennes, mais il restera, bien entendu, ^ans effet sur les 
arthropathies de date plus ancienne. 
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PROPHYLAXIE ET^ TRAITEMENT 
DE LA CONJONCTIVITE PURULENTE 

Par M. le Dr A. TROUSSEAU (1). 

La conjonctivite purulente est certainement une des plus gra- 
ves maladies oculaires qui existent, à cause des redoutables com- 
plications cornéennes qu'elle peut entraîner ; après Tatrophie de 
la papille, c'est elle qui détermine le plus grand nombre de cas de 
cécité. D'après une statistique de Magnus, la Prusse gagnerait 8 mil 
lionsdemarcksparan si Tophtalmie purulente était supprimée, 
et cette maladie est encore plus fréquente chez nous I C'est dire 
ce que coûte à la fortune publique cette redoutable affection. 

En connaître la prophylaxie et le traitement ne doit pas être 
l'apanage des seuls spécialistes. Il faut l'avouer, souvent la gra- 
vité de l'ophtalmie purulente dérive d'un traitement mal fait ou 
fait intempestivement. La formule : « on ne doit pas devenir 
aveugle par ophtalmie purulente », serait trop absolue. Je la rem- 
placerais volontiers par celle-ci : « la conjonctivite purulente bien 
traitée et traitée à temps guérit le plus souvent. » 

Il y a malheureusement des cas où, môme bien traitée^ cette 
maladie peut entraîner des désastres. Je me rappellerai toujours 
un fait personnel du début de ma carrière. 

Je fus un jour appelé pour soigner un nouveau-né atteint d'oph- 
talmie purulente. Le premier écoulement était apparu le matin, et 
c'était à deux heures de l'après-midi que j'examinais l'enfant. Les 
cornées étaient nettes, l'écoulement bien franc ; je portai un pro- 
nostic bénin, après avoir cautérisé les conjonctives au nitrate 
d'argent. Le lendemain malin, la cornée était perforée, Tœil était 
perdu. Vingt jours après, je fus de nouveau appelé pour cet en- 
fant, dont l'autre œil était atteint. Je réclamai le concours d'un 
oculiste fort connu. Comme je l'avais fait vingt jours avant, il cau- 
térisa la conjonctive, rassura la famille, prédisant que dans quinze 
jours environ la guérison serait complète. Le lendemain, la cornée 
était perforée. 

Je vous rappellerai brièvement les symptômes de la conjoncti- 
vite purulente. Un nouveau-né vous est apporté par sa mère ou 
par une sage-femme. Les paupières sont rouges, gonflées, tumé- 
fiées ; on voit sourdre de la sécrétion entre les cils ; dès qu'on 
écarte les paupières, le pus s'échappe à flot. 

Plus les paupières sont tendues, difficiles à ouvrir, plus le pus 
est verdàtre, plus grande est la gravité de la maladie. 

L'évolution se fait, en général, en quatre ou cinq semaines, mais 
pendant tout ce temps le danger persiste, car fréquemment l'infec- 
lion passe d'un œil à l'autre, ou bien l'écoulement, qui semble tari, 
reparait si l'on cesse le traitement. 

(1) Le Bulletin médical, 1901, n« 24. 

ANN. DE MÉD. UITANT. ^Ô 
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Les complicalioDS se font toutes du côté de la cornée, qui peut 
s'ulcérer, s'abcéder, se perforer, d*où la possibilité de leucomes 
simple ou adhérent, d*atrophie des globes oculaires n'aboutissant 
que trop souvent à la cécité complète. 

Avant d'instituer la thérapeutique, il est très important de faire 
le diagnostic, car le traitement appliqué à tort peut amener de 
grevés accidents. 

Dans la conjonctivite catarrhale, les paupières ne sont pas aussi 
gonflées ; elles présentent encore des plis transversaux, l'écoule- 
ment n'a pas la couleur verdàtre. 

L'orgelet, avec un peu de conjonctivite catarrhale concomitante, 
peut, par le gonflement des paupières, simuler l'ophtalmie puru- 
lente, mais la détermination d'un point douloureux bien localisé 
sur le bord palpébral par la pression d'une pointe de stylet, per- 
mettra de reconnaître cette afiection. 

Dans le phlegmon de l'orbite, les paupières sont infiltrées, leur 
rougeur est étendue, mais il y a peu ou pas d'écoulement calar- 
rhal ; il existe de l'empâtement dans toute la région orbitaire. 

Le diagnostic avec lapanophtalmie est facile : le globe oculaire 
est volumineux et dur, les douleurs sont atroces, il n'existe pas de 
vraie sécrétion conjonctivale. 

Prophylaxie. 

Avant d'aborder le traitement de l'ophtalmie purulente, j'insis- 
terai sur la prophylaxie, dont je n'ai pas à démontrer l'importance 
après ce que j'ai dit au début. 

La contagion peut avoir lieu : 

1*> D'individu à individu ; 

2<^ Du malade au médecin ; 

30 Chez le même malade, d'un œil à l'autre. 

1« Pour éviter la dissémination de l'ophtalmie, il faudra prendre 
toutes les précautions hygiéniques : nettoyer et détruire les objets 
de pansement qui auront servi au malade, n'employer que du co- 
ton hydrophile brûlé immédiatement après usage. On devra pros- 
crire absolument les pinceaux et les crayons de nitrate d'argent, 
car l'on a vu leur emploi amener, dans certains établissements 
hospitaliers, de véritables inoculations en masse. Enfin, il sera 
excellent d'isoler le malade. 

2° Le médecin, pour ne pas contracter la maladie, devra désin- 
fecter soigneusement ses mains et ses instruments avant et après 
les pansements. Un moyen de contagion assez fréquent est celui- 
ci : quand on écarte un peu brusquement les paupières d'un ma- 
lade atteint de conjonctivite purulente, il arrive presque toujours 
que quelques gouttes ou même un jet de pus est lancé et peut 
atteindre l'œil du médecin. On a proposé, pour éviter cela, d'in- 
terposer une lame de verre entre le visage du malade et celui de 
l'opérateur, ou bien d'employer de grosses lunettes fumées ; mais 
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je crois qu'avec des précautions, en détournant un peu la tête et 
surtout en écartant très doucement les paupières, on peut se 
mettre facilement à Tabride cet accident. 

30 Pour empêcher les deux yeux d'être envahis consécutivement, 
Usera très utile de faire des lavages préventifs de Tœil resté in- 
demne, de faire coucher le sujet du côté malade, afin que le pus 
ne coule pas vers Toeil sain ; s'il s'agit d'un adulte, on peut pres- 
crire des lavages antiseptiques du bon œil matin et soir, appliquer 
un pansement sur celui-ci deux fois par jour, ou le couvrir d'un 
verre de montre enchâssé dans du diachylon, permettant ainsi la 
surveillance. 

Enfin, envisageant la prophylaxie d'une façon plus générale, je 
rappellerai qu'il y a deux sortes d'ophtalmie purulente : 

A) L'ophtalmie blennorragique, 

B) L'ophtalmie des nouveau-nés. 

. a) Pour éviter la propagation^de l'infection de l'urèthre à la con- 
jonctive, il faudra faire nettoyer les mains et les objets de panse- 
ment des individus atteints de blennorragie, leur montrer le dan- 
ger qu'il y a à porter leurs mains à leur visage ou aux yeux. Chez 
les petites filles qui présentent de la vulvo-vaginite, on devra 
traiter cette aflFection et prévenir les parents. 

b) Les enfants, en naissant, s'inoculent «u passage dans le 
vagin ; par conséquent, on pourrait facilement éviter la contagion 
en lavant et désinfectant les femmes enceintes avant l'accouche- 
ment ; mais comme cela est quelquefois impraticable, voici com- 
ment l'on doit s'y prendre : aussitôt après la sortie de l'enfant, 
essuyer doucement les paupières avec du colon hydrophile sec, et 
non trempé dans une solution, car le liquide souillé peut, en péné- 
trant dans lesculs-de-sac, les inoculer alors qu'ils sont indemnes ; 
se garder également de laver les yeux avec l'eau du bain que l'on 
donne aux nouveau-nés. 

Crédé a préconisé un moyen très efficace : avec une baguette de 
verre bien propre, il laisse tomber dans l'œil de l'enfant une ou 
deux gouttes d'une solution de nitrate d'argent à 2 0/0. Au bout 
de deux ou trois jours il se produit un petit écoulement catarrhal 
qui n'a aucun inconvénient et aucune ressemblance avec de la 
conjonctivite purulente. A la Maternité de Leipzig, depuis que 
cette méthode est employée, la fréquence de l'ophtalmie est tom- 
bée de 10 et 12 0/0 à 1/2 0/0. 

L'on a préconisé le jus de citron, la poudre d'iodoforme, le sa- 
vonnage, mais l'action de ces moyens est infidèle. 

Il serait désirable que l'Etat français prit des mesures pour évi- 
ter la propagation de la conjonctivite purulente ; que, par exem- 
ple, toute personne, parent ou sage-femme, déclarant la naissance 
d'un enfant, reçoive un imprimé indiquant la gravité elles symp- 
tômes de cette maladie et prescrivant de conduire les malades au 
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médecin dès le débul (i) ; enfin il faudrait que la déclaration de 
Tophtalmie purulente, comme maladie contagieuse, fût obliga- 
toire. 

Traitement. 

Pour examiner un enfant atteint d'ophtalmie purulente, il faut 
lui maintenir la tête entre les genoux, dire à Taide de lui tenir les 
deux mains. Puis, avec un tampon, nettoyer les paupières, décol- 
ler les cils en faisant doucement couler quelques gouttes d'une 
solution antiseptique. Si les paupières s'ouvrent, bien inutile de se 
servir d'écarteurs; sinon, les introduire avec beaucoup de précau- 
tions, et les écarter de même, sans presser sur le globe oculaire, 
car la cornée pourrait être sur le point de se perforer, et la pres- 
sion déterminerait cet accident. 

Aussitôt Tœil ouvert, la première chose à examiner, c'est Vétat de 
la cornée^ et, d'après cet examen et celui des paupières. Ton pourra 
porter un pronostic qui se basera sur ces trois signes : 

Gonflement des paupières ; 

Nature et couleur de V écoulement ; 

Etat de la cornée. 

Pour le traitement à instituer, notre conduite variera suivant : 

Qu'il n'y a point de complications cornéennes ; 

Ou qu'il y a des complications. 

m 

A. — Il n'y a pas de complications. 
Nos moyens d'action seront alors : 
1° Les lavages antiseptiques ; 
2^ Les cautérisations au nitrate d'argent. 

a) Lavages antiseptiques. 
D'une façon générale l'on ne doit employer, pour faire les lava- 
ges, aucuD antiseptique irritant, surtout les préparations de su- 
blimé où il entre de l'alcool. La solution que je vous conseille est 
la suivante : 

% Acide borique 30 gr. 

Eau bouillie 1000 gr. 

Ou simplement de l'eau bouillie. 

Pour faire les irrigations il faut ramener en arrière la tête du 
patient, ectropionner de la main gauche la paupière inférieure du 
malade et le faire regarder en haut s'il s'agit d'un adulte. Avec la 
main droite on fait couler, au niveau de l'angle interne, un long 
filet de liquide en pressant un tampon d'ouate hydrophile large- 
ment imbibée. On peut aussi se servir d'un petit ballon en verre, 
muni de deux tubulures, une large, par laquelle on y introduit le 
liquide, une effilée, qui laisse passer un jet que l'on fait couler en- 
tre les paupières. 

(1) Dans beaucoup de mairies, lorsque le propriétaire d'un chien vient en 
faire la déclaration, on lui remet un imprimé décrivant les symptômei de It 
rage et la conduite à tenir si elle vient à se produire. 
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b) Cautérisation au nitrate d'argent. 
Le nitrate d'argent, préconisé au siècle dernier par Saint-Yves, 
n'a pas encore été supplanté par les succédanés récemment van- 
tés : le protargol, Targentamine, etc. Le nitrate d'argent a une 
double action : 

10 II coagule Talbumine et évite ainsi Tenvahissement des par- 
ties profondes ; 

2» 11 produit une escharre superficielle qui balaye pour ainsi 
dire, lorsqu'elle tombe, Tépithélium, les cellules lymphoïdes 
sous-jacentes, et, avec elles, l'ageût ilifëctieUx". 

Comment faut-il rappliquer? 

11 faut d*abord retourner les paupières, les assécher, tremper 
une baguette de verre entourée de coton dans une solution de ni- 
trate dWgent à 2 0/0, puis la promener sur toutes les parties de 
la muqueuse, et spécialeiaent sur les culs-de-sac bien développés, 
jusqu'à ce que; la muqueuse ait pris une coloration blanchâtre. II 
se produit une petite escharre qui se détache, en général, dans la 
journée. 

Après la cautérisation il faut appliquer quelques compresses 
froides de solution antiseptique de moyenne intensité : eau 
boriquée, eau bouillie. 

Quand faut-il commencer les .cautérisations ?.. 

Quand l'écoulement est devenu-franehement purulent. S'il n'est 
pas nettement établi, s'il est simplement séreux ou muco-pu- 
rulenl, il faut attendre pour intervenir. 

Faut-il se servir d'eau salée ? 

Si la cautérisation est bien faite, il est tout à fait inutile d'en 
modifier Taction par la neutralisation. 

Quand faut-il renouveler les cautérisations ? 

Quand Tescharre est tombée, environ après vingt-quatre 
heures. Toutefois, dans les cas graves, on pourra cautériser 
toutes les douze heures. 

Quand faut-il les cesser ? 

Quand toute trace d'écoulement a complètement disparu ; si 
Ton cesse trop tôt, l'écoulement reparaît. Dans ce cas, il faut re- 
commencer comme au début. 

Que faut-il faire dans Vintervalle des cautérisations! 

Des lavages antiseptiques chaque fois qu'apparaît le pus, qu'on 
ne devra janîais laisser accumuler entre les paupières. Dans 
l'intervalle des lavages, on laissera sur l'œil des compresses 
froides ou même glacées qui calment la réaction. 

Y a-t'il autre chose à faire que les cautérisations ? 

Dans quelques cas, lorsqu'il y a du chémosis intense, avec 
gros bourrelet autour de la cornée, on peut faire des scarifications 
dans le sens horizontal, mais seulement après les cautérisations. 
On peut, au besoin, pratiquer la canthoplastie si les paupières 
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sont trop tendues, impossibles à retourner et menacent d'é- 
trangler la cornée. 

Le D' Kalt a préconisé un traitement par les grands lavages au 
permanganate de potasse. Ce traitement donne de bons résultats, 
sans que Ton puisse affirmer qu il doive remplacer dans tous les 
cas le traitement classique. 

Au moyen d'un petit entonnoir laveur que Ton introduit entre 
les paupières, Ton fait couler entre elles, deux à quatre fois par 
jour, 2 litres d'une solution ainsi préparée : 

y Eau distillée 250 gr. 

PermaDganate de potasse 20 gr. 

Une cuillerée à café pour 2 litres d'eau. 

B. — Il Y A DES COMPLICATIONS. 

Quelles qu'elles soient, il ne faut jamais cesser ni les cautéri' 
sationSj ni les compresses^ ni les lavages. 

Les complications qui peuvent se produire sont : 

Une siinple desquamation épithéliale de la cornée, avec infiltra- 
tion ; les lavages et les compresses doivent être employés tièdes 
ou chauds. 

Vulcération ou abcès : même traitement, accompagné dMnstil- 
lation du collyre à Tésérine deux fois par jour. 

Tjfi Eau. 5 gr. 

Esérine. . . i gr. 03 

Sirabcèss'étend,onle touchera avec la pointe du thermocautère. 

SU y a menace de perforation, il ne faut pas attendre qu'elle se 
produise en mauvais lieu; on la provoquera en rompant le fond 
de Tulcère au galvano-caulère. 

Si le cristallin s engage dans la perforation^ le dégager, réséquer 
riris hernie, instiller Tésérine, faire de grands lavages, appliquer 
un pansement un peu compressif, souvent renouvelé. 

S'il y a du staphylome, on le réprimera avec la pointe du ther- 
mocautère. 

En tous cas, il ne faut pas se décourager ; tant que le globe de 
Toeil n'est pas atrophié, on peut espérer voir la cornée s'éclaircir. 

Le grand orage, les grandes complications évités, il faut di- 
minuer peu à peu les cautérisations et les lavages, toucher par- 
fois quelques papilles hypertrophiées avec : 

y Glycérine 10 gr. 

Sulfate de cuivre gr. 7^ 

mais n'abandonner le malade que lorsque tout est parfaitement 

rentré dans l'ordre, sans négliger le traitement ultérieur des taies 

de la cornée, des leucomes adhérents, etc. 
En résumé, pour guérir une ophtalmie purulente, il faut : 
Des lavages antiseptiques et des cautérisations bien faites et fré- 

quemment répétées avec du nitrate d' argent à 2 Q/0. 
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HYGIÈNE 

HYGIÈNE SCOLAIRE 

Par le D"* Foveau de Gourmelles, 

Lauréat de l'Académie de Médecine^ vice-président de la Société française 
d'Hygiène et de l'Association des membres de V Enseignement ^ directeur de 
VAnnée Electrique. 

Avec la surcharge des programmes universitaires, le surme- 
nage cérébral et mal conduit de longues années, le corps 
courbé sur la table de travail d'une façon incessante et prolongée, 
il convient plus que jamais de se préoccuper de la position cor- 
porelle de Tenfant devant son bureau. Son corps ne prend-il pas 
des positions disgracieuses et pénibles qui aflFecteront et retarde- 
ront sa croissance ? Croit-on qu'il soit indifférent pour la colonne 
vertébrale, par exemple, d*être sans cesse incurvée, à peine redres- 
sée quelques heures au lit, en un repos souvent incomplet, hanté 
par Tobsession d'examens en perspective ? 

Singulière époque où le mens sana in corpore sano sans cesse 
clamé est oublié dans la pratique ! Les leçons de choses dont 
parlait ici récemment notre excellent rédacteur en chef, le 
D' E. Périer, et qui ont été accueillies, au lendemain de la guerre 
de 1870-71, comme Tune des plus fécondes et plus salutaires ré- 
formes de renseignement à tous les degrés, — les leçons de choses^ 
disons-nous et disions-nous en VFsprit scientifique content^ 
porain (1) — sont négligées, oh combien I Et quel meilleur exer- 
cice physique et intellectuel, quellabeur cérébral plus profitable, 
peut-on rêver, que la vue et le contact avec les objets à étu- 
dier, les promenades en les usines, en les forêts, la démons- 
tration au grand air ou dans le milieu approprié, des êtres et des 
choses I Et comme le corps non courbé, en sa position natu- 
relle rendrait d'autant perméable le cerveau aux phénomènes 
de Tentendement! Je sais bien, pour en avoir tenté la visite, 
que maintes usines françaises, nationales ou particulières, sont 
fermées aux visiteurs français, sous prétexte de secrets de fabri- 
cation que Ton pourrait saisir, mais en réalité et souvent, je crois, 
pour violation des règles de l'hygiène. Mais je veux croire que ces 
usines sont l'exception, et, dans tous les cas, il reste un champ 
assez vaste pour instruire l'enfant ou le jeune homme. La vue d'un 
arbre peut prêter à une leçon de choses très profitable par la 
description botanique et utilitaire du végétal. La contemplation . 
d'un insecte peut révéler sa structure extérieure et ses mœurs. 
Les usines à gaz, les télégraphes... révéleront en une fois leur 
chimie et leur physique spéciales,souvent si difficiles et si longues 

(l)D' Foveau de Gourmelles, L* Esprit scientifique contemporainthïhUoihéqne 
Charpentier, Fasqaelle, édit. 410 p. iii-12. Paria, 1899. 



Digitized by 



Googk 



3i2 ANNALES DE MÉDECINE 



à comprendre en les livres. Et combien d'exemples identiques 
on pourrait donner I Toutes ces vérités sont banales; mais qui les 
applique ? Personne I L'enfant continue donc un travail fastidieux, 
le gavage mnémonique, d'entassement psitaccique en ses cellules 
cérébrales spéciales v son corps courbé elses organes abdominaux 
comprimés^ congestionnés, de longues heures, des journées en- 
tières, d'éternelles années pour conquérir des positions dites 
libérales, et combien dépendantes I Tout le monde le déplore ; 
mais cela continue et s'aggrave. Les moindres places se donnent 
au concours !... 

Il faut donc, les réformes scolaires des programmes n'étant 
pas près de se réaliser, songer à quelque chose de pratique, de 
facilement réalisable. Et un premier fait se constate qui a motivé 
de divers côtés les réflexions suivantes : 

Que dirait-on d'un maître çui, dans une école fréquentée par des 
enfants et des jeunes gens de 6 à 18 ans, voudrait imposer à tous 
ses élèves... des vêtements de même taille ou des chaussures de la même 
pointure ? On dirait qu'il manque de raison ! 

— Pourquoi ne fait-on pas les mêmes réflexions à la vue du 
mobilier scolaire, si défectueux, de presque tous nos établisse- 
ments scolaires ? 

Prenons une école rurale fréquentée par une moyenne de cin- 
quante enfants de 6 à 13 ans, où Ton se conforme aux idées 
actuelles de l'enseignement et consistant à enseigner simultané- 
ment la lecture et l'écriture à l'enfant, dès les premiers jours de 
sa fréquentation à l'école. Les bancs-tables ont tous même disposi^ 
tion, même écartementy même largeur, même hauteur... et il en est 
de même, nous le répétons, dans la plupart des lycées, collèges, 
etc. Les dimensions du mobilier scolaire ne sont point appropriées à 
la taille des élèves, aussi chaque enfant, instinctivement, fait-il des 
efforts pour s'accommoder aux dimensionsdece mobilier... prenc/re 
des attitudes vicieuses... les conserver tout le temps de la classe... 
et cela chaque jour... pendant des années,., précisément dans la 
PÉRIODE ou l'enfant SE DÉVELOPPE... et dans laquelle se produiront 
facilement — et pour persister — les altérations de la vue et les 
déformations nommées, avec juste raison, déformations scolaires. 

Depuis longtemps tous les pédagogues sérieux réclamaient — 
avec insistance — d'adapter le banc à l'enfant, et non l'enfant au 
banc I 

Varier la position de Venfant, c'est répondre aux exigences natU' 
relies de la croissance. Cela peut se faire sans nuire à la discipline 
et évite les punitions inutiles — souvent injuste^ — infligées aux 
enfants, pour avoir f bougé • en classe, alors que la croissance 
exige le mouvement I 

... Serait-il logique d'empêcher un papillon de sortir de sa coque 
de chrysalide ? Non, certes ! 

A l'école, la croissance de Tenfanl est incompatible avec l'obli- 
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gation de rester toujours assis. . sans remuer sous peine de puni' 
tion /... piquet, retenue^ privation de sortie, qui justement, au lieu 
d'atteindre le but cherché, augmentent encore le besoin de mou- 
vement, inné chez Tenfant, et dont, sans réflexion, on lui fait un 
crime. 

Les enfants^ pouvant travailler... debout... se reposeront des 
fatigues de la station assise prolongée. 

Plus la fatigue physique des enfants sera évitée, plus leurs forces 
intellectuelles seront grandes. Les résultats du concours ou d'exa- 
men sont subordonnés .. au mobilier scolaire... puisque dé lui 
dépend la fatigue ou le bien-être de Técolier. 



Nous arrivons ainsi à parler d'une réforme élémentaire, banale 
et simple. On nous permettra à ce sujet de parler d'une nouvelle 
table scolaire hygiénique, en répétant ici ce que nous disions à la 
séance de la Société française d'Hygiène du 8 mars 1901 , et qui est 
encore inédit : 

« La Société française d'Hygiène ne peut évidemment se désinté- 
resser de l'avenir de nos écoliers, de nos enfants, l'espoir de la 
nation; elle a prouvé son intérêt en ouvrant jadis largement ses 
portes k notre excellent collègue, M. Féret, dont le renom, 
puis les études d'hygiéniste, si répandus aujourd'hui, datent de 
là; l'un de ses vice-présidents, également vice-président de 
V Association des Membres de V Enseignement, devait aussi cher- 
cher, sinon à trouver lui-même, du moins à découvrir l'in- 
venteur désintéressé d'une table scolaire encore en progrès sur 
celle de M. Fékbt. Il a été guidé par l'Exposition universelle de 
1900 qui^ en fait de mobilier scolaire, a accordé la plus haute 
récompense, une médaille d'argent, à M. Victor Brudknne, 
ancien professeur de dessin et de travaux manuels d'école nor- 
male, directeur de la Pension Moderne de Nesle (Somme). 

« Cette table qui va vous être présentée par son auteur lui- 
même que j'ai la bonne fortune de vous amener ce soir, est actuel- 
lement et gracieusement à la disposition du Ministère de l'Instruc- 
tion publique auquel M. Brudennb offre son brevet. Ce serait là 
un immense bienfait pour nos écoliers, mais qui se fera peut-être 
attendre, vu les lenteurs administratives à étudier et accepter les 
meilleures innovations. 

« Je n'insisterai pas sur les avantages de cette nouvelle table 
scolaire hygiénique qui vont vous être démontrés; mais je me bor- 
nerai à constater ''que d'une hauteur invariable, ce qui rend 
l'aspect et la surveillance de la classe uniformes et possibles, 
c'est la position seule de l'élève qui varie, avançant, reculant, 
s'élevant, s'abaissant par des ajustages, des vis appropriés et 
mus par le maître... avantages qui me paraissent réaliser l'idéal 
scolaire et hygiénique de l'enfance, i» 
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Ainsi qu'on le voit, il ne s'agit nullement là d'une affaire com- 
merciale; et le serait-elle, qu'il ne convien4rait pas autrement de 
s'en préoccuper, pas plus qu'on ne l'a fait pour la table de 
M. Féret qui a eu et a encore grand succès, mais de voir l'intérêt 
supérieur de nos enfants et des générations futures. 

M. Brudennb offre gracieusement son invention à l'Etat, et si 
celui-ci tarde trop, les institutions particulières ou les familles 
nombreuses qui instruisent chez elles leurs enfants y peuvent 
d'ores et déjà recourir. 

Au reste, voici la description de cette table : 

La Table scolaire hygiénique^ par sa construction et ses disposi- 
tions particulières, remplit les conditions essentielles de Vhygiène 
scolaire en permettant aux élèves de donner à leur corps la posi- 




tion naturelle qu'il [doit constamment occuper, suivant leur taille 
et le genre de travail qu'ils accomplissent. 

La Table scolaire hygiénique permet aussi d'alterner le travail 
assis et le travail debout (ce qui n'avait jamais pu s'obtenir jus- 
qu'à présent). 

Le dessin ci-dessus est une vue perspective de l'arrière de la 
table, c'est-à-dire du côté des sièges. 

La table comporte deux pupitres (a) placés sur le dessus d'une 
table horizontale {b) et à une certaine distance l'un de l'autre de 
manière que les élèves puissent placer entre eux et en sôreté 
les boites de compas, de couleurs, les godets et aussi les diverses 
bouteilles d'encre à dessin... etc., jusque-là exposés à être ren- 
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versés ou jetés à terre pendant ia manœuvre des planches, équer- 
res ou règles à dessin. 

Le dessin (6) de la table prolongé à droite et à gauche et pourvu 
de rebords peut également recevoir les porte-plumes, crayons, 
canif, gommes et autres accesssoires d'écolier. 

Sous la planchette (b) de la table, dans les rainures ad hoc (c) 
peuvent être rangés une planche et un carton à dessin. A droite 
et à gauche de la table, sur ses montants (rf) se trouvent des cro- 
chets destinés à recevoir les équerres ou les règles à dessin, de 
façon que les élèves aient constamment sous la main tout ce qui 
est indispensable au travail ordinaire de classe, 

A rintérieur des montants {d) se trouvent des porte-manteaux 
(p) pour accrocher les chapeaux ou casquettes, vêtements, fou- 
lards, cache-nez et autres objets de toilette, cela évitant ainsi 
Tencombrement des murs de classe et surtout le va-et-vient 
bruyant provenant des déplacements forcés pour aller porter ou 
reprendre ces objets. 

Les pupitres de la Table scolaire hygiénique sont placés à envi- 
ron un mètre du sol, et cela dans un double but : lo permettre au 
professeur de surveiller efficacement le travail de ses élèves, de le 
corriger môme en cours d'exécution, sans forcer le maître à se 
tenir constamment courbé, comme avec Tancien matériel scolaire; 
2o permettre à Télève de se tenir devant la table lorsque le besoin 
s'en fera sentir et que le professeur désirera alterner les travaux 
assis et les travaux debout (dessin géométrique, lavis, cartogra- 
phie, etc.). 

Dans le but de permettre à Télève la position naturelle du corps 
que réclame le genre de travail qu'il exécute et aussi pour s'a- 
dapter à sa taille..., le siège est disposé de manière à pouvoir 
monter ou descendre à volonté. En outre, le siège peut coulisser, 
soit en avant, soit en arrière ; à cet effet, il se compose de deux 
coulisseaux {ee) dans lesquels se tournent les extrémités des 
vis [f) qui, d'autre part, se vissent dans les barres transversales (h) 
des pieds (g) du siège. Sur ces coulisseaux {ee) peuvent se dé- 
placer des coulisses (i), reliées entre elles par une traverse ij) qui 
est située à Tarrière du siège. 

Le dessus du siège {k) est composé de barreaux de bois, pour 
éviter réchauffement de la cuisse ; il est articulé près de la tra- 
verse (j) de manière à pouvoir être relevé, totalement, contre les 
montants (/) du dossier (m). 

Des tasseaux (nn) disposés les uns au-dessus des autres per- 
mettent de placer une planchette (o) à des hauteurs différentes, 
mais toujours de façon que l'élève puisse faire reposer ses pieds, 
à plat, dans une position normale et.. . suivant la longueur de ses 
jambes. 

D'après ces dispositions, on comprend aisément qu'il sera pos- 
sible désormais de faire occuper à Relève une position normale du 
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travail^ suivant sa taille, en montant ou en abaissant le siège au 
moyen des vis (/") et en plaçant la planchette (o) à la hauteur 
voulue. De plus, la faculté de pouvoir reculer ou avancer le siège [k) 
permettra à Télève de s'approcher de son pupitre pour les tra- 
vaux d'écriture et (restant toujours assis) de s'en éloigner pour, 
par exemple, disposer sur ses genoux un carton à dessin, tenu 
dès lors presque verticalement, se trouvant appuyé sur le bord 
antérieur de la table et permettant ainsi le dessin à vue (d'après 
nature ou d'après la bosse), tandis que le dessin géométrique, le 
lavis, seront faits sur la planche à dessin posée sur le pupitre 
même, l'élève se tenant alors debout. 

On le voit, la Table scolaire hygiénique de TExposition univer- 
selle de 1900 répond absolument à toutes les règles de l'hygiène 
scolaire et... à tous les besoins pédagogiques, quels qu'ils 
soient. 

En outre, le maître ne se courbe plus, vu la hauteur convenable 
des tables, et se fatigue moins, ce qui n'est pas négligeable, tant 
pour lui que pour l'élève, car le maître fatigué est bien près d'être 
un mauvais maître ! 

Les élèves, groupés deux par deux, sortent, s'il le faut, facile- 
ment et sans bruit des tables, sans troubler ni déranger les voi- 
sins. 

* 
» ♦ 

Quelques considérations générales peuvent encore trouver ici 
leur place et montrer notre illogisme scolaire, produisant une 
incurvation néfaste de la moelle, une congestion des organes 
abdominaux comprimés. 

L'armée, l'Etat, qui ont besoin d'hpmmes forts, ne pourraient- 
ils donc s'intéresser à leur... pépinière de solides sujets?... Ne 
pourraient-ils donc s'intéresser au mobilier scolaire... ce tuteur 
actuel de nos jeunes gens,,, tuteur né... presque avec Charlemagne 
{\l y a onze cents ans VA) et qui, depuis, est resté ce qu'il était à sa 
naissance: un banc rigide, le même pour tous... {grands ou petits ^ 
gros ou minces) .. un banc rigide, meurtrissant notre enfance au 
lieu de favoriser la croissance normale de notre corps? 

Est-ce que les soldats pourraient se battre avec avantage, au- 
jourd'hui, si on leur avait laissé les casse-têtes, les haches, les 
arcs et les flèches d'autrefois ? 

Est-ce que les écoliers pourront toujours fournir l'énorme la- 
beur qu'on exige d'eux si on continue à leur imposer le supplice 
sans nom de V altération de la vue,, de Vécrasement incessant dex or- 
ganeSy de la déformation extérieure du corps,,, tout cela, dû à la 
défectuosité flagrante du matériel scolaire ? 

Aux cavaliers, l'armée donne de bons chevaux ; aux soldats elle 
donne de bon$ fusils; aux artilleurs elle donne de bons canons; aux 
ouvriers.., quelle que soit leur profession... on donne de bons 
outils \,.'. 
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Et aux écoliers? Aux écoliers 

on laisse un matériel surauné, les fatiguant beaucoup, altérant 
leur vue, courbant leur dos, les rendant bossus, phtisiques par- 
fois, déformant, en tous cas, leur corps et par suite déprimant 
nécessairement tous leurs organes. 

Et qui sait si la folie, la neurasthénie, attribuées et souvent 
altribuables au surmenage intellectuel, ne sont pas dues quelque 
peu — peut-être beaucoup — à cette congestion des organes 
par défectuosité du mobilier scolaire (1) ? 

Aux écoliers, ne pourrait-on donner... un bon matériel scolaire, 
de bonnes tables surtout?,., alors que tout le monde, autour d'eux, 
est pourvu des derniers perfectionnements de la science? 

Nous ne dirons pas que signaler ces élémentaires desiderata, 
c'est en pouvoir espérer, à bref délai, la réalisation par l'Etat 1 
L'administration n'est généralement pas pressée, et si un député 
influent ne prend en mains la réforme proposée, on n'est pas prêt 
de la voir aboutir! Cependant la question est dans l'air : l'Aca- 
démie de médecine ne s'en désintéressera pas, et je n'en veux 
pour preuve que cet extrait du Bulletin de V Académie de Médecine 
(séance du 22 janvier 1901), que beaucoup de médecins ont dû re- 
cevoir comme moi, sur une présentation d'appareil : Appareil 
de contention pour prévenir les attitudes vicieuses et les déforma- 
tions chez les élèves violonûtes^ et où M. J.-V. Laborde, le distingué 
physiologiste, s'est occupé d'une question du même ordre, quoique 
moins importante, vu la relative minorité des élèves violonistes, 
par rapport aux autres élèves de tout ordre, tous intéressants 
d'ailleurs : 

a Parmi les causes d'ordre professionnel, dit l'éminent acadé- 
micien, et purement fantaisiste et d'agrément, capables d'engen- 
drer des déformations, il en est une qui mérite plus d'attention 
qu'on ne lui en accorde d'habitude : il s'agit de l'apprentissage et 
du jeu du violon chez les jeunes sujets. 

« Il arrive en effet, fréquemment, que le médecin se croit obligé 
d'interdire l'étude du violon à des enfants chez lesquels diverses 
causes prédisposantes (faiblesse générale, croissance rapide, hé- 
rédité, etc.) font redouter une déviation de la colonne vertébrale^ 
ou qui déjà ont contracté une attitude vicieuse par le fait d'une 
boiterie, d'un torticolis, de douleurs rhumatismales, ou encore 
pendant la station assise nécessaire pour différents travaux. 

« D'autre part, la position même du bras exigée par l'appren- 
tissage et le jeu du violon fatigue souvent les élèves, avant qu'ils 
en aient acquis l'habitude, et est l'origined'inclinaisons fâcheuses, 
même chez ceux qui semblent s'y être habitués, mais qui en font 

(1} D' FovBAU DE CouRMELLES : Comment on se défend de laneurasthénie, j br. 
in-8% 50 p. Paris, 1900 ; Comment on se défend de la folie, 1 broch. in-8*, 10 p. 
Paris, 1901. 
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leur carrière et consacrent de loagues heures, soit à Tétude, soit à 
l'exercice de leur profession. 

« Or, j'ai eu Toccasion, grâce à Tintervention d'un ancien et 
très distingué collègue, M. le D' Lelion, qui s'est très opportuné- 
ment occupé de cette question, d'avçir sous les y-euxun appareil 
très simple, dont l'application m'a paru si utile que je crois de- 
voir le présenter ici, et en recommander vivement l'emploi. 

a C'est à un violoniste de profession, aussi distingué que mo- 
deste, Mi Altbrmann, qu'est dû ce petit appareil. ingénieux. 

a II consiste, comme on le voit, en un demi-cnrcle qui embrasse 
la partie inférieure du bras, un peu au-dessus du coude, et qui, 
d'autre part, est fixé à une ceinture par une tige susceptible de 
s'allonger suivant la longueur du bras lui-même. 



« VappaibraSy comme l'indique son dispositif, sert, en effet, 
de point d'appui au bras, prévientla fatigue musculaire, empêche 
l'élévation de l'épaule, enfin donne au bras, dès le début, la posi- 
tion classique qu'il doit avoir pour tirer de l'instrument tout le 
parti qu'on est en-droit d'obtenir. 

« On peut constater l'action de redressement immédiat et de 
ses conséquences sur l'altitude, à la fois artistique et de conten- 
tion préventive, en comparant les deux photographies instanta- 
nées que je mets sous vos yeux, et dont l'une représente le petit 
violoniste en posilion visiblement défectueuse de tenue du violon 
sans iappui'bras\ et la seconde le montre en tenue redressée et 
parfaite, grâce à l'application de l'appareil. 

« 11 n'est pas hors de propos d'ajouter, pour justifier l'inter- 
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vention vraiment utilitaire de ce petit appareil, qu'elle a reçu 
Tapprobation de maîtres violonistes tels que MM. Lefort, Ber- 
THELiER, professeurs au Conservatoire, et de MM. Withe, le vir- 




tuose bien connu, et Séghiari, le premier violon des concerts La- 
moureux, auxquels il appartient, d'ailleurs, d*en régler l'emploi, 
à la suite de l'indication et des conseils compétents des méde- 
cins. » 

Nous aurions cru être incomplet en ne donnant pas l'extrait 
qui précède, sans nous préoccuper si Tinventeur, que nous ne 
connaissons absolument pas, entend ou non tirer profit de son in- 
vention ; nous pouvons d'ailleurs nous retrancher derrière l'auto- 
rité et Thonorabililé de réminent physiologiste qui la préconise. 
Qu'il soit frappé, comme nous, de l'importance organique que 
présentent les positions scolaires de l'enfant et de l'adolescent; 
qu'il les veuille rendre le moins défectueux possible, par des ta- 
bles ou des appareils de contention déterminés, rien de plus 
juste ; et il serait à désirer, pour l'amélioration intellectuelle et 
morale des enfants, que des transformations dans ce domaine 
soient réalisées, remplaçant les stériles discussions trop nom- 
breuses de l'heure présente ! 



PRATIQUE JOURNALIÈRE 



MÉDECINE INFANTILE 

Variole des nouveau-nés (i). — M. Roger a eu l'occasion d'ob- 
server, dans son service, onze femmes enceintes, atteintes de 
variole, qui ont accouché à terme ou près du terme. Les enfants, 
au premier abord, paraissaient absolument normaux. Mais, en 
prenant leur température, on constatait qu'ils étaient tous hypo- 
thermiques. Le thermomètre, introduit dans le rectum, ne 
montait jamais à 37^ Le plus souvent il restait au-dessous de 36°. 
Dans quelques cas il tombait rapidement à 31, 30 et môme 28o. 

(1) Société médicale des hôpitaux, séance du 29 mars. 
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Trois enfants ont succombé aussi quatre, six et onze jours après 
leur naissance, n'ayant pour tout symptôme que de l'hypothermie 
et de rictère. Un autre présenta, en plus, la veille dé sa mort, une 
éruption scarlaliniforme. Enfin, dans les sept autres cas, l'évo- 
lution a été plus complète ; elle a abouti au développement d'une 
éruption variolique. Celle-ci est précédée généralement d'une 
élévation de la température qui atteint ou dépasse le chiffre 
normal. On constate, le lendemain, quatre ou cinq papules qui 
se remplissent d'une petite quantité de liquide louche et se des- 
sèchent rapidement. L'enfant succombe deux ou trois jours plus 
tard avec des températures fort basses ; dans un cas, le thermo- 
mètre tomba, deux heures avant la mort, ^^V, 

Cependant l'évolution des éléments éruptifs peut se faire 
comme chez Tadulte. Deux fois les papules subirent une véritable 
transformation purulente. 

Malgré sa gravité, la maladie n'est pas forcément mortelle. 
Un enfant a guéri après avoir eu, à un moment, une température 
centrale de 33o. 

En résumé, la variole des nouveau-nés diffère totalement de la 
variole des adultes. Elle s'annonce par une hypothermie, géné- 
ralement énorme. Puis l'ictère apparaît. Alors deux évolutions 
sont possibles : ou bien l'enfant s'affaiblit et meurt en hypothermie 
sans présenter d'autres symptômes, ou bien une éruption apparaît, 
coïncidant le plus souvent avec une élévation de température, et 
caractérisée par des papules peu nombreuses qui ne tardent pas 
à se flétrir et à se couvrir de croûtes. 

Cette évolution si spéciale est tout à fait comparable à celle 
qu'on observe chez quelques animaux M. Roger a montré, avec 
M. Weil, que les lapins inoculés avec du pus variolique succom- 
baient presque tous. Généralement ils n'ont pas d'éruption, ou 
bien ils présentent, comme les nouveau-nés, des papules peu 
nombreuses qui se dessèchent sans se remplir de pus, puis ils 
maigrissent et meurent en hypothermie. 

L analogie qui existe entre la variole des nouveau-nés et la 
variole du lapin tient, en partie, à, ce que, dans les deux cas, 
Tinoculation est massive. On injecte aux animaux des doses con- 
sidérables de pus. Or, chez le fœtus, les microbes pénètrent en 
grand nombre. M. Roger a eu Toccasion d'étudier, avec M. Weil, 
l'eau de Tamnios de deux femmes enceintes atteintes de variole 
confluente ; le liquide renfermait une quantité prodigieuse des 
corpuscules qu'ils considèrent comme les agents de la maladie. 
Ce résultat démontre en même temps que les éléments, par eux 
décrits, ne sont pas de simples débris nucléaires provenant des 
leucocytes, car ces cellules faisaient presque complètement défaut 
dans ces deux cas. 

Sans vouloir insisler sur les considérations théoriques aux- 
quelles se prête l'étude de la variole des nouveau-nés, M. Roger 
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croit que la connaissancfe de son évolution si spéciale présente un 
certain intérêt pratique ; les caractères de la courbe thermique 
el de l'éruption lui donnent une physionomie particulière et lui 
assurent une place à part dans les formes cliniques de cette 
infection. 

Cécité hystérique. — * MM. Cruchbt et âubaret ont présenté à la 
Société de médecine et de chirurgie de Bordeaux (1) une fillette 
de douze ans et demi atteinte d'hémianesthésie et d'hémiparésie. 
gauche qui, en mai 1900, cinq jours après l'apparition de ses 
premières règles, tomba subitement aveugle. Cette cécité s'ac- 
compagna de phénomènes cérébraux qui purent faire croire tout 
d* abord à une méningite, mais qui disparurent rapidement. Dès 
faire le cinquième jour, la malade recouvre brusquement la vue et per- 

itable çoit un objet rouge. Quinze jours plus tard, deuzième crise de 

cécité, sans troubles cérébraux, qui disparaît encore quatre 
telle. jours après. L'examen des yeux, pratiqué le lendemain du jour où 

ilare la malade a recouvré la vue, ne révèle rien de particulier, sauf 

cependant une diminution de l'acuité visuelle. Quelque temps 
après, nouvelle crise. A l'examen pratiqué à ce moment on voit 
que les pupilles réagissent très bien à la lumière ;il n'existe aucune 
lésion du fond de l'œil. Depuis cette époque, il y a eu six nou- 
velles crises. Des examens nouveaux ont conflrmé les faits anciens 
et révélé un certain nombre de faits nouveaux, entre autres des 
alternatives de micropsie et de macropsie du côté gauche, une 
altération de la vision des couleurs et l'absence de la vision bino- 
culaire. 

Tous ces phénomènes sont dus vraisemblablement à une 
hypoesthésie rétinienne. 

Syphilis acquise chez un petit garçon (2). — M. Maillard a vu un 
jeune garçon de treize ans devenu syphilitique à la suite de son 
premier coït. Le chancre apparaît vingt jours après, sur le limbe 
préputial. Deux mois après, roséole au niveau du cou et du tronc ; 
plaques muqueuses nombreuses sur toute la muqueuse buccale, 
la langue et les amygdales. 

L'examen actuel montre que le chancre a disparu, laissant une 
légère induration préputiale. La roséole et lesplaquesmuqueuses 
persistent. Mais ce qui frappe particulièrement, c'est la présence 
d'une adénopathie généralipée. Tous les groupes ganglioonaires 
sont pris. Les ganglions inguinaux, axillaires, mammaires, cervi- 
caux, maxillaires, géniens, occipitaux, épitrochléens sont facile- 
ment perceptibles, et beaucoup font une saillie apparente sous la 
peau. 

(1) Séance du 22 mars 1901. 

(2) Société d*anatoml6 et de physiologie de Bordeauj, séance du 18 mars 
1901. 

ANN. DE MÉD. INF. 27 
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MÉLANGES SCIENTIFIQUES 

Moyen simple de déceler la bile dans Tnrine. — M. Cluzet. — On 
sait que la bile communique à rurine qui en contient une dimi-^ 
nution de tension superficielle qui se traduit par une moins 
grande puissance d'ascension dans un tube capillaire, et parutiô 
moins grande adhérence aux parois du canal d'un compte-gouttes. 
On peut utiliser ce procédé pour déceler, avec un simple compté- 
gouttes, la présence de bile dans Turine. Le compte-gouttes 
ordinaire donne vingt gouttes d'eau au centimètre cube et 20 à 
25 gouttes d'urine. L'urine additionnée de i pour 1000 de bile 
donne 25 gouttes, de 2 pour 1000, 27 gouttes, de 5 pour 1000, 

29 gouttes, de 10 pour 1000, 30 gouttes. Lorsqu'une urine donne 

30 gouttes, on peut affirmer qu'elle contient de la bile. La sënsi-' 
bilité de ce procédé dépasse celle des procédés chimiques. 
Ceux-ci ne décèlent la bile que dans les urines qui en contien- 
nent plus de 10 pour 1000. 

Snr la rétention des chlorures dans les urines au cours de certains 
états morbides. — MM. Achard et Loeper. — On sait que relirai- 
nation des chlorures par les urines est peu considérable au 
cours de la plupart des maladies infectieuses : pneumonie, rhu^ 
matisme aigu, fièvre typhoïde ; il en est de même chez les 
cardiaques asystoliques. Si Ton donne à ces malades 10 gr. de 
chlorure de sodium, on n'en retrouve dans les urines que 1 à 2 gr. 
Le chiffre ne dépasse jamais 3 gr., alors qu'à Tétat normal il 
atteint les trois quarts de la quantité absorbée. 

La rétention ne se fait que passagèrement dans le sang. Il 
semble que les chlorures sont retenus par les tissus, car le dosage 
des liq'uides d'œdème, sérosité ascitique ou pleurale, le dosage 
des tissus eux-mêmes, cerveau, muscles, chez des malades ayant 
présenté de la rétention, indique un taux de chlorure de sodium 
plus élevé que chez les individus témoins. 

Cette rétention par les tissus t'étend à l'uree, au bleu de 
méthylène, dont Télimination est diminuée au cours de ces diffé- 
rentes maladies, et se fait en quelque sorte massivement à la. 
défervescence. 

Il est intéressant d'opposer cette rétention des chlorures, dont 
le rôle dans l'économie est purement mécanique, à l'insuffisance 
des mêmes tissus pour garder le glycose, aliment nutritif de 
premier ordre. 

Sur la culture et 1 Innoculation du bacille fusilorme. — M H. 
Vincent. — L'affection que j'ai décrite sous le nom d'angine à 
bacilles fusiformes est assez commune. Elle est sous la dépen 
dance d'un bacille spécial, légèrement renflé dans son centre, 
aminci à ses deux extrémités, et ne prenant pas le Qram, Ce 
bacille est seul dans la forme diphléroïde pure de Tangine, qui 
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est la plus rare ; il est, au contraire, associé à un fin spirille 
dans la forme ulcéro-Tneœbrançus&f^ui est 4a plus habituelle. 

La culture du bacille fusiforme à Tétat pur n*a pas été, jus- 
qu'ici, réalisée. Mais si où ensemence une parcelle de l'exsudat, 
amygdalien dan^ du bouillon peptouisé^. on obtient upe cuUure 
impure dans laquelle le bacille s'est un peu multiplié. Il se déye^ 
loppe en filaments allongés et innnobiles dans le bouillon Martin.^ 
Les milieux de culture les plus favorables sont les milieux 
organiques, liquides (sérijm sanguin ^ liquide céphalo-rachidien, 
additionné de sang, liquide pleurétique, etc.), surtout si ces^ 
milieux vieBuent de Thomme. Dans le liquide d'une hydarthrose 
rhumatismale ancienne, j>i obtenu une culture particulière- 
ment abondante du bacille sous sa forme caractéristique. Ces 
cultures dégagent une odeur fétide, semblable à celle du pharynx 
des malades atteints d'angine. ul.çérQ-oiembraneuse. Les bacilles 
ont toujours été trouvés immobiles. Ils sont tués à 60o au bout d«, 
quelques minutes. 

L'inoculation de ce3 cultures sousia pea.u ou dans les muscles 
de ranimai <lpnne lieu à de^ abc$&) des trajets fistuleux, desj 
foyers de njécro^e ulcé^^euse où Ton retrouve, au milieu de nom-«^ 
breuses bactéries- étrangères, le bacijile fusiforme parfois très, 
abondant hd^ oontvision préalable des tissus, Vinjection d'adde 
lactique au cinquième, etG<, favorisent la production de.coft 
lésions et la muUipUcatîofi du bacille pathogène. 

Sur la non-perméabilité des méninges â llodore de potassium dané 
la méningite à méningocoqnes de Weichselbanm (1). — M. Griffon. — 
On sait, depuis les recherches d« MM. Widal, Sigard et Monod, 
qu'au cours de la méningite^ tuberculeuse les méninges perdent 
leur propriété de s'opposer normalement au passage, dans le 
liquide céphalo-rachidien, de Piod'ufe de potassium introduit 
dans réeonomie, et qu'il est, dès lors, facile de déceler la pré- 
snece de ce sel dans le liquide fourni par la ponction lombaire. . 

Nous avons pu, dans deux cas, réaliser la confirmation de ce 
fait qui parait être la règle ei\ n^atière de méningite tuberculeuse. 

11 ne semble pas devoir en être de même dans la méningite 
cérébro-spinale à méningocoqnes de WeicHselbaum. Dans deux 
cas de cet ordre, que nous avons pu étudier à ce point de vue^ 
dans le service de M. Dieulafoy, la recherche du passage de 
riodure de potassium dans le liquide céphalo-rachidien nous a 
donné, dans les deux cas, des résultats négatifs. Si ces premières 
observations viennent à être confirmées, l'imperméabilité des 
méninges à l'iodure dans la méningite pourra constituer un élé- 
ment séméiologique à ajouter aux autres notions cytologiques 
et bactériologiques qui nous permettent aujourd'hui de faire, au 
lit du malade, le diagnostic delà nature tuberculeuse ou ménin- 
gococcique des nâéningites; ' 

(1) Sociétéi de. biologie, séance du 2H mars. 
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Oet infections ombilicales chez le nonyean-né(i).--M. Porak. — La 
cause de la mort du nouveau-né est souvent difficile à trouver : 
pour les prématurés, on peut invoquer d'une façon générale Tin- 
suffisance des organes ; mais, pour les enfants nés à terme, il est 
plus logique d'invoquer les infections, dont malheureusement la 
porte d'entrée n'est pas facile à mettre en évidence. 

Quand on incrimine la porte d'entrée ombilicale, la filiation des 
troubles est souvent plus facile à suivre que pour toute autre 
porte d'entrée. 

L'auteur rapporte diverses observations dans lesquelles la plaie 
ombilicale n'a présenté que des signes extérieurs très légers dUn- 
fection, et cependant dontles autopsies avec examens bactériolo- 
giques ont permis d'attribuer la mort à une infection hépatique, 
pérîtonéale, pulmonaire, ou même généralisée, à point de départ 
ombilical. 

Gomment peut-on démontrer cette origine ombilicale? Par 
l'existence d'une péritonite, de lésions plus marquées du côté de 
la veine ombilicale, de lésions hépatiques, et enfin par la présence 
dans le foie de bacilles identiques à ceux que Ton trouve dans la 
veine ombilicale et le poumon. 

On peut admettre que la lésion hépatique n'est pas d'origine 
intestinale quand elle survient dès les premiers jours après la 
naissance, et c'est ce quia permis à M. Porak d'attribuer un cas 
d'ictère bronzé qu'il a observé, à l'infection ombilicale, bien que 
les ensemencements de la veine ombilicale et du liquide huileux 
du péritoine n'aient donné lieu qu'à des cultures de baciérium 
coli ; le cordon avait été fétide pendant la vie. 

TRAITEMENTS ET REMÈDES NOUVEAUX 

Eciéma chroniqae chez les petits enfants. — Neuberger. — A deux 
ans et au-dessus, la solution : 

R. Liqueur de Fowler. ..*.... > ** 
Eau distillée ) * 

Une à sept gouttes dans du lait, immédiatement après le repas 
de midi . 

On donne une goutte pendant huit à quinze jours, puis on aug- 
mente d'une goutte chaque semaine jusqu'à la dose maximade 
six ou sept gouttes. La guérison une fois obtenue, on cesse la 
médication en diminuant progressivement le nombre des gouttes. 

Chez les nourrissons et au-dessous de deux ans, employer la 
formule : 

B. Liqueur de Fowler 1 gr. 50 cent. 

Eau distillée 3 gr. 50 cent 

et de la même façon que ci-dessus, sans dépasser cinq gouttes. 

(i) Société obstétricale de France (9* session, tenue à Parie les il, 12 et 13 
avril 1901). 
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LES DÉVIATIONS DE LA COLONNE VERTÉBRALE 
DANS LES ÉCOLES DE LAUSANNE 

Par les D^ COMBE, 

Professeur de clinique infantih à la Faculté de Méleeine^ médecin des écoles 
de la ville de Lausanne ; 

Dr SGHOLDER et D' WEITH 

Médecin de Vinstilut Zander de Lausanne. 

LES DÉVIATIONS DE LA COLONNE VERTÉBRALE 

Il n'y a peut-ôtre pas de maladies dont on s*inquiète moins 
que d'une déviation de la colonne vertébrale. Cela est si vrai que 
le langage ordinaire lui-même reflète cette nonchalance et cette 
insouciance surprenantes. Ne donne-t-on pas aux formes avan- 
cées de ces malformations corporelles des noms aussi vagues et 
aussi peu nets que possible? I/enfant, dit-on, « se tient mal », 
il a une épaule qui avance, un côté plus haut que Tautre, il est 
mal planté, mal bâti, il est déformé, etc.. Expressions qui doivent 
toutes correspondre au terme médical de « déviations de la 
colonne vertébrale », dont les scolioses forment la plus grande 
partie. 

Cependant les déviations vertébrales ne sont pas rares, car elles 
se montrent surtout chez les peuples civilisés et paraissent aug- 
menter en fréquence et en gravité à mesure que grandit le degré 
d'instruction et de civilisation. 

La plupart des statistiques démontrent, en effet, que les pays 
dans lesquels Tinstruction obligatoire est introduite sont aussi 
ceux qui ont le plus grand nombre d'enfants déviés, alors que les 
nations non civilisées ne montrent que très exceptionnellement 
des scolioses. 

Et pourtant cette affection est d'une importance considérable 
pour l'avenir de l'enfant, car il n'est certes pas indifférent qu'un 
corps en croissance présente une déviation vertébrale, celle-ci 
ne pouvant que progresser, une fois qu'elle a commencé. 

T. V. — NO 10. 15 Mai 1901. — 28 
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L'ignorance de ce fait est certainement la caisse principale qui 
fait que les parents s'inquiètent si peu de savoir si leur enfant 
est dévié ou non. Une seconde cause est que ta déviation n'est 
pas visible extérieurement et qu'elle doit être recherchée au 
moins dans ses débuts. 

Une troisième cause, enfin, de cet état de choses, est que le 
scoliotique lui-même ne se plaint pas de son mal à ses parents. 
En effet, Tenfant ne peut pas voir sa déviation, et il est rare qu'il 
en souffre. Les symptômes objectifs causés par les déviations, 
tels que les troubles circulatoires, respiratoires, digestifs, on les 
névralgies, ne se montrent que dans les cas graves ou très 
avancés. 

Tout concourt donc à laisser les parents dans l'ignorance d'un 
mal qui devrait être traité dès ses débuts. Le plus souvent, 
c'est la tailleuse qui s'inquiète la première : elle a coupé un 
vêtement symétrique, qui ne va pas ; il faut qu'il y ait une irré- 
gularité dans le dos de l'enfant. On cherche, et cette irrégularité 
est une déviation vertébrale, mais déjà très accentuée, puisqu'elle 
est visible extérieurement. 

La déviation vertébrale est donc une affection qui veut être 
recherchée et qu'il est inexcusable de ne pas avoir reconnue. 
Mais ce qui est inexcusable de la part des parents, c*est que 
môme reconnue,bien peu s'en inquiètent et que, de tous côtés, on 
entend assurer que les scolioses se corrigent toutes seules et qu'il 
ne vaut pas la peine de s'en occuper. 

On voit même, chose plus étrange et plus grave encore, on voit 
des médecins, insouciants ou ignorants, se servir des mêmes mots 
de consolation, parler de guérisons spontanées des scolioses, sans 
en avoir jamais vu une seule. C'est à eux que Lorenz de Vienne 
adressait ces paroles : « Il serait vraiment bien à désirer que la 
notion de l'importance extrême du traitement rapide de la 
scoliose au début soit mieux connue des médecins. On verrait 
moins souvent des mères aller de leur propre chef chez le banda- 
giste chercher un corset ou un souiien sous lequel, quand ce n'est 
pas à cause duquel, la déviation de leur enfant augmente, lente- 
ment, progressivement et sûrement. » 

Espérons que le cri d'alarme poussé, ces dernières années, par 
quelques chirurgiens, sera entendu; espérons que les statistiques, 
toujours plus nombreuses, faites dans les écoles et démontrant 
l'augmentation croissante des scolioses ouvriront les yeux aux 
autorités scolaires. Espérons surtout que le malheureux opti- 
misme avec lequel beaucoup de médecins et tous les parents ont 
l'habitude de regarder les scolioses au début fera place à la 
notion bien nette de leur importance et de leur gravité. Si l'en- 
quête que nous avons faite dans une école de Lausanne pouvait 
contribuer à cet heureux résultat, son but serait pleinement 
atteint. 
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BUT ET MÉTHODE DE VENQUÈTE, 

Depuis dix ans que nous avons Thonneur de diriger le service 
médical des écoles de Lausanne, nous nous sommes toujours 
efiorcé de n'être pas seulement un médecin inspecteur des bâti- 
ments, du mobilier et du matériel scolaire, comme le demande 
notre programme, mais bien d'être avant tout un véritable médecin 
scolaire. Nous avons toujours cherché à prévenir la propagation 
des épidémies parmi les écoliers, et surtout à empêcher que Técole 
elle-même ne cause des maladies. Pour arriver à ce but et afîn 
de rechercher la véritable cause des maladies dites scolaires, nous 
avons fait, presque chaque année, des enquêtes dans nos écoles : 
sur la myopie avec le D^ Eperon, sur la surdité avec le D' Secre- 
TAN, sur les vices de prononciation, sur Panémie, la carie den- 
taire, la nervosité, sur la . croissance en taille et en poids, sur la 
force musculaire des élèves, enfin sur leurs infirmités. Chaque fois 
que ces enquêtes ont démontré des anomalies, chaque fois qu'elles 
ont prouvé que Técole était en cause, des améliorations plus ou 
moins considérables les ont suivies. 

L'orientation de certaines classes a été modifiée, l'éclairage amé- 
lioré, le mobilier a été adapté à la taille des élèves, des lunettes 
ont été fournies aux myopes, des bandages herniaires à ceux qui 
en avaient besoin; un cours a été donné aux bègues, etc. 

Pour terminer nos enquêtes, il n'en restait plus qu'une, la plus 
longue et la plus pénible, mais aussi la plus importante et la plus 
indispensable, celle sur les déviations de la colonne vertébrale. 
C'est, en effet, l'enquête de toutes la plus indispensable, car un 
myope s'aperçoit de la diminution de sa vue, un sourd se rend 
compte qu'il entend moins bien, les parents voient leur enfant de- 
venir anémique. Il n'en est pas de même pour les déviations ver- 
tébrales. Ce n'est que lorsque la déviation est énorme qu'elle 
devient visible, ce n'est que lorsqu'il est trop tard pour la redresser 
avec de simples moyens médicaux que les parents s'en aperçoi- 
vent. Il est donc nécessaire que les enfants de nos écoles, qui ne 
peuvent pas consulter un médecin facilement, aient l'occasion 
d'être rendus attentifs aux dangers qu'ils courent en négligeant 
de se soigner dès le début. 

C'est l'enquête la plus importante, car s'il est fâcheux d'être 
myope ou d'être dur d'oreille, cela ne diminue qu'en partie la 
force vitale; une déviation avancée de la colonne vertébrale dimi- 
nue par contre la force de résistance, elle produit des déforma- 
tions de la poitrine nuisibles aux organes respiratoires et au 
cœur, elle peut causer des rétrécissements du bassin, ce qui peut 
avoir plus tard de graves conséquences pour les jeunes filles. 

Deux de nos confrères, les D'»Scholder et Weith, ont bien voulu 
nous prêter leur précieux concours pour cette grosse entreprise 
et lorsque, très peu de temps après, nous avons été obligé de 



Digitized by 



Googk 



32B ANNALES DK MÉDECINE 



rinterrompre, absorbé par d'aulres devoirs, ces messieurs ont 
continué seuls Texamen de plus de 2500 enfants, ce qui leur a 
coûté près de deux ans de travail. C'est donc à eux que revient 
tout la mérite de cette enquête qui est la plus considérable de 
toutes celles qui ont été faites dans les écoles. 

Voici les appareils qui ont été employés et la méthode qui a 
été suivie : 

io Appareils. — Notre outillage devait se composer d'instru- 
ments aussi exacts que possible, tout en étant facilement trans- 
portables d'an bâtiment d'école à l'autre. 

2* ToUe. — Pour mesurer la hauteur de l'élève dans les posi- 
tions debout et assis, ainsi que la hauteur de la septième vertè- 
bre cervicale, et des épines iliaques antérieures et supérieures, 
nous avons employé un appareil semblable à la toise militaire, 
avec cette différence que la glissoire portait à son extrémité une 
prolongation métallique pouvant être à volonté projetée en avant. 
Il nous était possible de mesurer ainsi la hauteur des épines ilia- 
ques sans obliger les enfants à se dévêtir complètement. 

Le deuxième appareil employé pour mesurer les différences 
de hauteur des épines iliaques était le compas à niveau de 
ScflULTKSs. Il ressemble à un compas obstétrical de Baudelocque, 
auquel on a ajoulé une aiguille se maintenant toujours perpendi- 
culaire grâce à un contrepoids et indiquant sur une échelle gra- 
duée le degré d'inclinaison de l'appareil, une fois qu'il est placé 
sur les crêtes iliaques. 

3» Pour estimer le degré de torsion de la colonne vertébrale, 
nous avons employé le nivellir trapez de Shchultess, que nous 
appellerons plus simplement : le torsiomètre. Il s'utilise de la 
manière suivante : on fait faire à l'enfant une forte flexion du 
torse en avant, genoux tendus, puis on place sur son dos l'appa- 
reil de façon que ses deux soutiens reposent également sur les 
deux muscles paravertéhraux ; une aiguille mobile comme celle 
du compas indique sur une échelle graduée le degré de torsion. 

4° Pour apprécier le degré de courbure, soit latérale, soit 
antéro-postérieure, nous avons eu recours à l'appareil de Bealy- 
KiRcenoFER. Il consiste en un ruban divisé en centimètres et 
suspendu à un collier que l'on fixe autour du cou. Son zéro 
correspond à la septième vertèbre cervicale. Un poids pouvant 
glisser le long du ruban et s'arrêter à volonté lui donne la tension 
voulue. Une fois adapté, il est facile de constater d'un coup d'œil 
de quel côté la scoliose se trouve et à combien de centimètres elle 
a son maximum. Quant à son degré d'accentuation, il est mesuré 
au moyen d*une règle graduée en millimètres, que Ton place 
horizontalement à la hauteur du maximum de déviation. 

Le même appareil nous a servi à mesurer la hauteur des épines 
et des angles des omoplates à partir de la septième cervicale. 

Pour mesurer la cyphose, nous n'avions qu'à glisser sous le 
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ruban du môme appareil une petite lame de métal recourbée en 
équerre, afin de Téloigner du corps ; une fois Téloignement suffi- 
sant pour que le ruban soit tangent au maximum de la cyphose, 
nous n^avions plus qu'à lire la dislance de la septième vertébrale 
à la lame de métal, pour obtenir le degré de la cyphose. Pour 
mesurer les lordoses, on se sert du même appareil. Le ruban est 
soulevé avec la petite équerre métallique, jusqu'à ce qu'il soit 
tangent au sacruiu. La distance du ruban au plus grand enfon- 
cement du rachis nous donne la mesure de la lordoee. 

Pour pouvoir contrôler et conserver nos mensurations, nous 
avions en outre de petits graphiques obtenus par un tampon en 
caoutchouc. Sur ce graphique, simple échelle graduée de dix en 
dix centimètres, on dessinait les déviations. 

Nous avons en outre examiné les pieds plats. Notre outillage 
pour cela a été le suivant : 

a) Une planche recouverte d'un drap noir ; 

b) Une planche saupoudrée de craie. 

L'enfant frottait ses pieds nus sur la craie, puis sautait à pieds 
joints sur la planche noire. Nous obtenions ainsi une empreinte 
exacte de la plante des pieds. 

Pour apprécier le degré d'aplatissement, nous avons suivi les 
indications de Volkmann, mais nous nous sommes bornés aux 
quatre degrés suivants : normal, léger, moyen et fort. 

Au début nous nous étions contentés de faire simplement poser 
le pied sur la planche noire ; mais très rapidement nous nous 
sommes aperçu que l'empreinte était trop peu nette : c'est pour- 
quoi nous avons fait faire le saut à pieds joints. 

Méthode, — Pour inscrire d'une façon uniforme, pratique, et 
simple à la fois, les résultats de nos examens, nous avions fait im- 
primer des tableaux schématiques portant les rubriques qui nous 
paraissaient les plus importantes à connaître. 

Chaque maître ou maîtresse de classe inscrivait d'avance sur 
ces tableaux les nomâ, âge, nationalité et domicile de ses élèves, 
et nous les apportait en amenant les enfants. 

Les écoliers arrivaient par 10 à la fois. Us «e déshabillaient 
derrière le paravent, les garçons entièrement, sauf le pantalon ; les 
filles conservaient les bas, les jupes et un petit mantelet ouvert 
derrière. 

Il nous faut mentionner que la commission des écoles aver- 
tissait chaque classe un jour à Tavance, de sorte que tes écoliers 
avaient le temps de prendre un bain de propreté. Du reste, notre 
examen était absolument facultatif quoique recommandé. Les 
enfants qui voulaient s'y soustraire n'avaient qu à nous présenter 
un billet de leui s parents pour être renvoyés immédiatement. 
Très peu, proportionnellement, l'ont fait. Pour commencer, l'en- 
fant était examiné au point de vue de la musculature, de l'anémie, 
du goitre et autres anomalies possibles, comme thorax asymé- 
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trique, ou sternum en carène, boiterie, coxalgie, cicatrices, etc., 
etc.. 

Ensuite venait Texamen des pieds plats. 

Pour les cas très marqués, nous avons fait des empreintes d'a- 
près VoLKMANiy sur papier fumé. 

Après cela, nous passions à Texamen du dos : Tenfant était en 
pleine lumière, les jambes tendues,les talons joints. Nous avons mis 
la plus grande importance à ce que la position ne fût nullement 
forcée, mais que Tenfant eût une pose naturelle. Ce n'était que 
lorsque les angles des omoplates étaient éloignés au maximum et 
la musculature dorsale complètement détendue que Ton marquait 
sur la peau au crayon dermo-graphique chaque processus épineux 
de la proéminente au sacrum. Ensuite on dessinait les crêtes et 
les angles scapulaires, puis les épines iliaques antéro-supérieures. 

L'enfant passait alors sous la toise et sa hauteur était mesurée 
debout et assis, ainsi que la hauteur des épines iliaques de chaque 
côté. 

Ensuite seulement, on passait àTexamen de la colonne verté- 
brale avec l'appareil de Beale-Kirchhoger, puis à la mensuration 
des hauteurs des omoplates, épines et angles. 

Chaque fois qu'une déviation était constatée, elle faisait l'objet 
d'un examen consciencieux des deux médecins. Nous croyons de 
cette façon avoir vu et examiné tout ce qui peut être examiné en 
ces matières. Notre travail a été fait de la manière la plus exacte 
possible. Cependant, avec un nombre d'élèves aussi grand, il est 
possible qu'une erreur de lecture ou de chiffre se soit glissée par- 
ci par- là. 

RÉSULTATS DE L'ENQUÊTE SCOLAIRE 

Nous examinerons : 

I. — Les courbures physiologiques de la colonne vertébrale. 

II. — Les courbures pathologiques anléro-postérieuses ou incur- 
vations. 

.111. — Les courbures pathologiques latérales ou déviations. 

I. — Courbures physiologiques du rachis. 

La colonne vertébrale est comparable à une tige articulée et élas- 
tique dont tous les articles ou éléments nommés vertèbres sont liés 
ensemble par des ligaments solides et séparés par des disques 
élastiques. 

Cette colonne n'ayant aucun poids à supporter chez le nouveau- 
né toujours étendu sur le dos est absolument horizontale ; mais 
dès que le bébé commence à s'asseoir, la tête et les bras pressent 
sur elle, et les viscères. Il l'attirent en avant, si bien qu'il en résulte 
une cyphose dorsale considérable, que les muscles du dos trop 
faibles ne parviennent pas à redresser et que seuls les ligaments 
élastiques postérieurs réussissent à contrebalancer en quelque 
mesure. C'est ainsi que se forme la première courbure. 
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Peu à peu Tenfant, cherchant à diriger son regard en avant, ren- 
verse la tête en arrière par la contraction des muscles de la nuque. 
Il en résulte une lordose cervicale. Ainsi, la cyphose primitive se 
trouve transformée en une courbure physiologiiue combinée 
d'une lordose cervicale et d'une cyphose dorsale. 

LorsquVnfîn Tenfant se fnet debout, il est obligé, pour que le 
centre de gravité de son corps se trouve placé au-dessus de sa 
base de sustentation, de renverser la colonne lombaire en arrière, 
d'où résulte la troisième courbure physiologique : une lordose 
lombaire. 

La colonne vertébrale chez Tenfant debout présente donc , 
commeHoRNER et H -V. Meyer Tout décrit les premiers, une triple 
courbure physiologique composée d'une lordose cervicale, d'une 
cyphose dorsale et d'une lordose lombaire, qui ne disparaissent 
que dans la position horizontale. Peu à peu cependant les os, les 
ligaments et les muscles delà colonne vertébrale s'adaptent à ces 
trois courbures et après quelques années (7 ans) ces courbures ne 
se corrigent plus chaque nuit par la position horizontale dans le 
lit, elles deviennent définitives. 

Pour peu que nous examinions cependant un grand nombre 
d'enfants arrivés à l'âge scolaire, nous constaterons bientôt que 
les courbures de la colonne vertébrale ne correpondeut pas 
toujours au type que nous venons de décrire ; nous sommes 
donc obligés de distinguer chez l'enfant une position normale 
et une position anormale physiologique. 

I. Position normale, — Dans la station debout, Taxe du corps par- 
tant du vertex coupe l'oreille derrière l'angle maxillaire, traverse 
le corps dans l'axe bicotyîoïdien, passe en arrière de la rotule et 
en avant du tibia, pour tomber sur l'articulation de Ghopart. (Fig. 
n* I.) Cette position est de beaucoup la plus fréquente, puisque 
nous la constatons chez 82. 5 0/0 de nos élèves. 

Dans cette position, les muscles sont presque au repos, car les 
trois courbes physiologiques de la colonne vertébrale dont nous 
avons parlé se compensent d'une manière absolue. 

Il n^en est plus de même dans la position dite militaire, où la 
colonne vertébrale est redressée par la co.i traction des muscles du 
dos. Le centre de gravité est alors dép'acé en arrière, ce qui n'est 
possible que grâce à une concavité lombaire considérable et une 
légère inclinaison du corps en avant. 

II. Position anormale, — Ces positions normales peuventétre mo- 
difiées sans être pour cela vraiment pathologiques, et nous nous 
trouvons en présence de la position anormale appelée dos plat. 

Dos plat{Cig. n*" II). Dans la station debout, lacolonne vertébrale 
a conservé pour ainsi dire son type infantile. Le bassin est droit, le 
dos, plat comme une planche avec une cyphose dorsale supérieure 
presque imperceptible, présente une lordose lombaire considéra- 
ble remontée jusqu'à la huitième ou la dixième vertèbre dorsale. 
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Gelle lordose lombaire remontée est caractéristique pour le dos 
plat. Les omoplates sont proéminentes et pendantes, comme 




Fig. m. 

détachées du tronc, le venlre fortement rentré, le thorax bombé 
en avant. Celle déformation est due, disent les auteurs et spécia- 
lement HoFFA, à une prédisposition héréditaire, mais surtout au 
fait que Tenfanl, le plus souvent rachilique, a élé assis trop tôt, 
alors que les membres n'avaient pas la force nécessaire pour 
contrebalancer le poids des viscères. 
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Le dos plat est-il de nature scolaire? 

La fatigue considérable produite par la station assis 
telle qu'elle s'observe dans nos écoles, est-elle suffisan 
ser cette déformation ? 

C'est ce que nous voulons examiner à l'aide de no 
Nous rechercherons en même temps si le rachilisn 
regardé comme une cause prédisposante de cette afTi 
le dos plat prédispose aux scolioses^ comme Tafllrmei 
des auteurs, Hoffa en particulier. 



RÉSULTATS DE VENQUETE SUR LES DOS PL 

Nombre, — Sur 2314 enfants nous trouvons 407 de 
17.5 0/0. 

Sexe, — Sur 1290 filles nous observons 268 dos 
20.7 0/0. 

Sur 1024 garçons 139 dos plats, soit 13.57 0,0. 

Habitation : — Envitle on constate 17.5 0/0 dos ph 
Campagne 38.9 0/0 



AGES. 


GARÇONS. 


FILLE 


8 ans. 


Sur Ho gare. 24 dos plats 20.8 % . 


Sur 103 filles n do 


9 - 


143 _ 20 — 13.9%. 


114 — n 


10 - 


234 — 43 — 18.3%. 


114 - 28 


11 - 


219 — 48 — 21.9. 


185 - 18 


12 — 


221 — 45 — 20.3. 


149 — 24 


13 ~ 


163 - 45 — 27 6. 


191 — 22 


!•'- 


195 — 43 - 22. 


108 — 13 



Classes : 
En V1I« Classe, sur 218 enrants 41 dos plats : soit. 



VI. 

V. 

IV. 

m. 

11. 
l. 



237 
408 
404 
370 
354 
303 



37 
71 
66 
69 
67 
66 



Bâtiments scolaires : 
Saint-Roch, sur 468 élèves 82 dos plats : soit 
Villamont — 734 — 41 — — 

Beaulieu — 701 — 199 — — 

Ouchy — 411 — 46 — — 



11. — Dos plats et rachitisme. 

Sur 402 dos plais nous trouvons : 47 rachiliques, 
chiliques. 

De nos dos plats : 11.7 0/0 sont rachitiques, 88.3 ( 
rachitiques. 
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III. — Dos plats et scolioses. 

De DOS 402 dos plats dous en observons f42 avec scoliose ; — 
360 sans scoliose. 

De nos dos plats : 10 4 0/0 sont scolioUqaes ; — 89.6 0/0 sont 
non-scoliotiques. 

CONCLUSIONS. 

Le dos plat est une déformation qui n'est pas rare dans nos 
écoles, puisqi^ 17 0/0 de nos élèvesontledosplat. Cette affection ne 
présente, il est vrai, aucune gravité parelle-mème, raaisles enfants 
qui en sont atteints courent cependant un certain danger pendant 
leur vie scolaire, s'il est vrai, comme on le prétend, que le dos plat 
est une cause prédisposante importante de scoliose. 

Noire enquête nous montre que le dos plat est plus fréquent 
chez les filles que chez les garçons, et qu'on en observe beaucoup 
plus à. la campagne qu'à la ville. 

Mais, chose importante à relever, elle nous montre aussi que le 
nombre des enfants atteints de cette affection ne présente aucune 
augmentation appréciable pendant la vie scolaire. Car le chiffre 
des dos plats ne subit aucune progression de classe en classe, 
contrairement k ce que nous avons toujours constaté et sans 
excepUondans toutes les maladies scolaires, myopie par exemple. 
Enfin les conditions hygiéniques des bâtiments scolaires n'exer- 
cent aucune influence sur leur nombre. 

Nous devons donc conclure de notre enquête que Técole n'est 
ni la cause directe ni la cause indirecte des dos plats, car on en 
trouve autant en Vile cl. qu'en I'«. Cette affection se développe 
avant la vie scolaire. 

llne seconde conclusion se dégage de notre examen :c'est quele 
rachitisme, qui est dans nos écoles une maladie beaucoup moins 
fréquente que le dos plat, puisque nous n'en comptons que 9.7 0/0, 
ne peut pas être la seule cause de cette déformation de la stature 
normale. Ce fait ressort clairement de nos tableaux, puisque 
11 7 0/Oseulementde nos dos plats sont rachitiques et 88.3 0/0 ne 
le sont pas. 

Cependant la coïncidence fréquente de ces deux affections chez 
le même individu nous oblige à reconnaître que le rachitisme est 
une cause prédisposante importante du dos plat. 

La 3"<^ conclusion, de beaucoup plus importante, nous amène 
à combattre Topinion universellement accréditée de Tinfluence 
étiologique des dos plats sur la production des scolioses. 

Car 10 4 0/0 seulement de nos dos plats sont scoliotiques, 
89.6 0/0 ne le sont pas. 

Il sera néanmoins toujours utile que le médecin scolaire sur- 
veilleattentivementtous les enfantsalteints de dosplat et cherche 
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k leur épargner, plus encore qu'aux autres élèves, toutes les 
causes de scoliose, car ils sont, nous le voyons, un peu plus que 
les autres, des candidats à cette affection. 

IL — Courbures antéro-postérieures du rachis. 

Ces courbures sont au nombre de trois : 
La cyphose ou courbure à convexité postérieure. 
La lordose ou courbure à convexité antérieure. 
La cypholordose ou courbure combinée des deux. 

L Dos rond (fig. IIL La Cyphose), — Le dos rond est caracté- 
risé par une courbure postérieure générale considérable intéres- 
sant la région cervicale et dorsale. Les épaules tombent, les omo- 
plates sont ailées, la poitrine est enfoncée, mais surtout le cou 
proêmîne en avant en entraînant la tête qui est penchée vers le soU 
le bassin est presque horizontal. La lordose lombaire manque ou 
est remplacée par une lordose sacrée, les fesses sont aplaties, 
le ventre très proéminent. L'axe du corps passe derrière l'oreille 
et derrière Taxe bicotyloïdien ; par contre, il se trouve très en 
avant de la cyphose cervico-dorsale. 

Examinons les causes dites classiques de la cyphose. 

i^ La cyphose peut être habituelle. Elle n'est pas toujours la 
conséquence d'une faiblesse musculaire ; les muscles sont au con- 
traire souvent bien développés et susceptibles d'un effort considé- 
rable. Il s'agit, dans ces cas, d'une faiblesse de la volonté ou d'une 
faiblesse congénitale ou acquise de l'appareil névro-moteur ; l'en- 
fant se laisse aller et ne se soutient que par ses ligaments. 

2o La cyphose peut être acquise grâce à une position vicieuse 
de la tète, telle qu'elle est produite par la myopie, l'insuffisance 
de lumière, les caractères d'impression trop petits. 

3° La cyphose est encore causée par la fatigue des muscles du 
dos due à la station assise trop prolongée. 

Ceci nous amène tout naturellement à l'étude de la position as- 
sise que nous empruntons aux beaux travaux de Sghulthbss 
Zeisschrift f, Schûlgesundheitspfege^ 1896). 

Lorsque Tenfant est assis, deux cas peuvent se présenter : il est 
assis en prenant garde à sa position ou en se laissant aller. Dans 
ces deux cas, ainsi que l'a prouvé Schulthess, la position du rachis 
est différente. 

Assis droit (fîg. IV ). — Le bassin est presque vertical, très 
peu incliné en avant; la colonne vertébrale suivant le mouvement 
présente aussi une lordose, non plus lombaire, mais dorso-lom- 
baire; elle est donc sensiblement plus élevée, et le dossier mo- 
bile Mauchain doit, chez ces enfants, être de beaucoup remonté. 
La cyphose légère dorsale et la lordose cervicale ne sont pas mo- 
difiées. 

Assis négligemment (fig. V). — Le bassin est renversé en arrière, 
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et la colonne vertébrale, pour maintenir Téquilibre de la tête, est 
'obligée de sMncurver considérablement. Il se produit donc une 
^phose considérable qui occupe tout lerachis. 





Fig. IV. (assis droit). Fig. V. (assis négligemment:. 

Or la position assis droit n'est prise par Tenfant que quand il 
! senl surveillé ; elle est fatigante, aussi très rapidement se 
ansforme-t-elle en position négligée. 
On peut donc dire que tout enfant assis présente une cyphose 
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générale considérable ; et pour peu que cette station assise- se 
prolonge outre mesure, la courbure transitoire devient définitive, 
l'enfant a le dos rond. 

4o La cyphose peut encore être produite par une atrophie des 
muscles du dos,comme cela se voit chez le vieillard et chez Tadulte, 
dans certainesprofessions qui nécessitent une position inclinée en 
avant : les débardeurs, commissionnaires, etc. ; et enfin parla pa- 
ralysie complète de ces muscles ; mais dans ce cas le tronc est 
affaissé en avant, la tête tombant sur les genoux. 

5<» La cyphose enfin peut être due au rachitisme. « Elle n'est 
« jamais,assure Pichaud {Fraiié des maladies de /'en/ance.V,p.689), 
« que l'expression d'un rachitisme précoce. » Cette vue de l'esprit, 
certainement très exagérée, n'est vraie que pour la première 
enfance. 

La cyphose congénitale, très rare, est due au rachitisme con- 
génital tel qu'il s'observe à la suite des troubles de nutrition 
graves subis par la mère pendant le cours de la grossesse. 

La cyphose des premières années, elle aussi, est une manifes- 
tation certaine du rachitisme. 

Il ne faut en effet pas confondre les cyphoses ordinaires avec la 
cyphose rachitique, si fréquente chez les petits enfants. Celle-ci 
présente une cyphose dorso-lombaire bien diff*érente de la cyphose 
cervico-dorsale du dos rond ordinaire. Celte cyphose est la con- 
séquence du peu de résistance des os et de la station assise trop 
prolongée, alors que la musculature du dos était trop faible pour 
soutenir le tronc. La cyphose rachitique est donc la persistance 
et Texagération de la courbure normale, qui se produit toujours 
lorsque les enfants apprennent k s'asseoir. 

Il sera donc intéressant de rechercher si à Tâge scolaire le ra- 
chitisme joue un rôle étiologique dans le développement de la 
cyphose, comme le prétend Pichaud. 

La cyphose doit être soigneusement distinguée du mal de 
Pott çypiiotique,qui lui aussi forme une bosse ; mais cette bosse,au 
lieu de présenter une courbure uniforme et indolore comme dans 
la cyphose, présente dans le mal de Pott des déviations angulaires 
accompagnées de douleurs spontanées et provoquées. 

II. La lordose (fig. VII). — Le dos creux, la colonne lombaire est 
très ensellée, les fesses font fortement saillie, le ventre proémine 
en avant, le tronc étant fortement ramené en arrière. 

Causes. — 1) Cette aff'ection est, chez le jeune enfant, souvent 
une conséquence du rachitisme. Sous celte influence le bassin est 
aplati et le sacrum devient plus horizontal. La colonne vertébrale 
est alors obligée de se renverser en arrière pour permettre la 
station debout,, d^.où lordose considérable. 

2) Le gros ventre, si fréquent chez les enfants, les oblige aussi à 
se renversLerleii ajrrièr.e poiir maintenir Téquilibre, comme nous le 
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voyons chez la femme peadani la grossesse et chez les indi vidas 
qui portent des fardeaux sur le devant du corps. 

3) C'est encore ce qui se produit chez tous les enfants qui 
obéissent au : a Tenez-vous droits ! « de leurs parents. Ils renver- 
sent leur colonne vertébrale en arrière, en effaçant leurs épaules. 

4) La lordose peut encore être d'ordre paralytique, et se voit 
chez les enfants paralysés des muscles du dos; chez les polio- 
myélitiques et amyotrophiques, qui sont obligés, pour ne pas 
tomber en avant, de se renverser fortement en arrière. Ces lor- 
doses paralytiques ont pour caractère de disparaître dès qu'on 
place Tenfant sur un plan horizontal. 

5) On observe la lordose dans des inclinaisons anormales du 
bassin, telles qu'elles se montrent dans les luxations congénitales 
de la hanche. 

6j Enfin elle peut être symptomatique d'altération des membres 
(coxalgie, luxation congénitale unilatérale), d'affections viscérales 
et d'affections voisines de la colonne vertébrale (cyphose) ; celte 
dernière combinaison nous amène à : 

III. La cypholordose (fig. VIII), qui est une combinaison des 
deux formes précédentes. Il s'agit, en somme, d'une exagération 
anormale des courbures physiologiques de la colonne vertébrale. 
Elle reconnaît les mêmes causes que les cyphoses et les lordoses. 

ENQUÊTE SUR LES DÉVIATIONS ANTÉRO-POSTÉRIEURES. 

I. Déviations antéro-postérieures dans nos écoles : 1) Nombre. — 
Sur 2314 enfants on trouve 135 courbés, soit le 5.8 0/0. Les dévia- 
tions antéro-postérieures, dit PiÉcHAUD, sont rares dans le jeune 

âge. 

Notre enquête démontre le contraire, puisque 5.8 0/0 de nos 
enfants en sont atteints. 

2) Sexe : sur 1024 filles, on compte 58incurvées, soit 5.6 0/0 

— 1290 garçons — 77 — 5.9 0/0 

Les jeunes filles seraient donc un peu moins courbées que les 
garçons. 

3) Age : 

GARÇONS 

8 ans, sur 115 on compte 5 courbés : 4.3 % 



9 143 


— 


8 — 


5.5 


10 — — 234 


— 


12 — 


5.1 


11 — — 219 


— 


10 — 


4.5 


12 — - 221 


— 


18 - 


8.1 


13 — - 163 





5 — 


3.6 


14 — - 195 


— 


19 - 


9.7 


4) Classes 








Ea VII«Caas8e, sui 


• 218 élèves 


6 cou 


VI. 


— 


257 — 


13 


V. 


— 


408 — 


20 


IV. 


— 


404 — 


21 


m. 


~. 


370 - 


28 


11. 





354 — 


18 


I. 


— 


303 — 


29 



FILLES 




Sur 103 filles 1 courbée 


: 0.9 


114 - 5 - 


4.3 


174 — 8 — 


4.6 


185 — 11 — 


5.9 


149 — 10 . — 


6.9 


191 _ 13 - 


6.7 


108 — 10 — 


9.2 



2.7 

5 

4.9 

5.2 

7.5 

5.9 

9.5 



Digitized by 



Googk 



ET CUIRURtilE INFANTILES 



339 



5) Bèliments : 

Saint- Roch, sur 468 élèves 44 courbés. 
Villamont 734 — 5i — . 

Beaulieu 701 — 24 — . 

Ouchy 411 — 16 — . 



9.4 % 



II. Cyphoses. 

I) Nombre : 
Sur 2314 enfants 84 cyphoses. 



2} Sext : 

Sur 1290 garçons 47. 






Sur 1024 filles 37. . . - 


3) Age : 

GARÇONS 

8 ans, sur 115 — 5 cyphoseïi 
y _ — 143 _ 7 _ 

10 — — 234 — 6 — 

11 _ — 219 — 8 — 

12 _ — 221 — 9 — 

13 — -_ 163 — 5 — 

14 — — 195 — 7 — 


: 1.3 % 
4.8 
2.6 
3.6 
4. 
3. 
3.5 


FILl 

Sur 103—1 cypho 
_ 114—5 — 

— 147 — 3 — 

— 185 — 8 — 

— 149 _ 6 — 
_ 191 _ 8 - 

— 108 — 5 — 



4) Classes : 

En Vn« Classe, sur 218 enfants 



VI. 

V. 

IV. 

ni. 

II. 
1. 



257 
408 
404 
470 
354 
303 



6 cyphoses : 2.7 % et 



12 
9 

16 
15 
14 
12 



4.6 

2.2 

3.9 

4.05 

3.9 

4. 



5) Bâtiments : 

Saint-Roch, sur 468 enfants 24 cyphoses , 
Villamont 734 — 30 — 

Beaulieu 701 — 22 — 

Ouchy 411 — 8 — 



III. Incurvations antéro^poslérieures et rachilisme 
i) Classes: 





lucurvations 


Crphoses 


Vil. 


2.7 


% 


2.7 % 


VI. 


5. 




4. 


V. 


4.9 




2.2 


IV. 


5.2 




3.9 


m. 


7.5 




4.0 


II. 


5.9 




3.9 


I. 


9.5 




4. 



2) De nos 135 incurvations nous avons ; 

13 rachitisme 

122 non-rachitisme 
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IV. Jncurvatio 


ns et scolioses. 








i) Classes : 














Ineurr. 


loUle 


Cyphose 


Scoliose 


Scoliose et erphose 


VIT. 


2.7 


% 


2.7 


8.7 


% 


VI. 


5. 




4. 


48.2 


0.7 


V. 


4.9 




7.2 


19.8 


0. 


IV. 


n.2 




3.9 


27.2 


1.4 


111. 


7..*) 




4. 


28.3 


1.5 


H. 


5.9 




3.9 


.32.4 


0.2 


1. 


9.5 




4. 


31. 


0.6 



2j De nos 135 incurvations nous avons : 

47 scolioses. 34.8 % 

88 non-scolioliques. .... * 6r>.2 

V. Nature des incurvations. 

Classes : 





Cyphoses Lordoses 




Cvpholordoscs 


Vil. 


5 




1 


VI. 


8 1 




4 


V. 


6 11 




3- 


IV. 


13 5 




3 


III. 


U 13 




4 


II. 


7 4 




7 


1. 


7 17 


- 


5 




57 51 


27 




42.1 % 37.8 


% 


20 % 




CONCLUSIONS. 







io Les incurvations anormales de la colonne vertébrale sodI 
rares dans nos écoles, puisque nous n'en observons que 135 sur 
2314 enfants, soit 5.8 0/0. 

2o Ces incurvations se trouvent un peu plus fréquemment chez 
les garçons que chez les filles, ce qui suffît déjà pour exclure leur 
origine anémique. Quant aux cyphoses seules, on en observe exac- 
tement le même nombre dans les deux sexes, 3.60/0, ce qui sem- 
blerait déjà parler pour une cause identique et de même durée 
qui ne peut être que Técole. 

3*» Origine scolaire de la cyphose. — Cette origine des cyphoses 
ne peut être mise en doute en examinant nos tableaux, puisque 
nous voyons leur chiffre passer de 2.7 0/0 en Vil* classe à 4 0/0 
en l^^. Sans doute leur progression est loin d'être régulière et ne 
peut être comparée avec celle que nous allons trouver d'une ma- 
nière si nette en étudiant les scolioses. Nous nous expliquons celte 
différence par le fait que les conditions hygiéniques de nos écoles, 
en ce qui regarde Tintensilé de Téclairage, le mobilier bien adapté 
à la taille et le matériel scolaire, sont des plus satisfaisantes, ce qui 
réduit les causes des cyphoses à un strict minin^um. Ce qui prouve 
cependant d'une manière bien nette Torigine scolaire de la cy- 
phose est la comparaison des nombres de celle affection dans nos 
différents collèges : 
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St-Roch 5.1 % 

Villamont 4. % 

BeauUeu 3.1 % 

Ouchy 1.9 9è 

Or S*-Roch est notre plus ancien bâtiment scolaire; il présente 
une surface vitrée de 15 m. 2, soit un rapport (surface vitrée, sur- 
face-plancher) de 0. 18 ; de plus, son mobilier très ancien n'est plus 
à la hauteur Hes exigences modernes, et malgré la bonne volonté 
du personnel enseignant, il y est 1res difficile d'adapter les tables 
à la laille ties élèves, et c'est ce collèjge qui nous donne la plus 
forte proportion de cyphoses, soit 5.1 OyO. Villamont est mieux par- 
tagé sous les deux rapports, c'est un collège plus moderne, avec 
19 m. 2 de surface vitrée, soit un rapport de 0.24. Son mobilier, 
beaucoup meilleur, n'est pas encore absolument satisfaisant: aussi 
y trouvons-nous 4.0 0/0 de cyphoses. 

Ouchy et Beaulieu enfin ont 21. 25 m. 2 de surface vitrée, soit 
un rapport de 0.27 et un mobilier moderne bien adapté à la taille 
des enfants, et ce âont ces deux collèges qui ont le moins de cy- 
phoses. 

Comment l'école peut-elle causer des déviations antéro-poslé- 
rieures de la colonne vertébrale? 

1® La cyphose peut être causée par la station assise prolongée. — 
Or celle-ci s'observe surtout pendant la vie scolaire. A la maison 
cette même tenue nuisible est produite par la station assise néces- 
sitée par les travaux à l'aiguille, le piano, et les devoirs pour 
l'école. Celte cause étant de première importance non seulement 
dans Tétiologie des cyphoses, mais dans celle des scolioses, nous 
l'étudierons avec plus de détails à propos de cette dernière ma- 
ladie. 

2* Le dos rond peut être causé à V école par un éclairage insuffisant, 
— Que le nombre ou la dimension des fenêtres soient insuffisants, 
que la direction de la lumière soit mauvaise, que la qualité de la 
lumière enfin soit inférieureje résultat est le môme. Dès que l'é- 
clairage devient insulOsant, nous sommes forcés pour pouvoir per- 
cevoir un objet d'en rapprocher notre œil, afin d'impressionner 
une plus grande partie de la rétine. Cette inclinaison de la tête 
s'accompagne nécessairement d'une incurvation considérable de 
la colonne vertébrale, et pour peu que cette attitude vicieuse de- 
vienne habituelle, Toeil deviendra myope et le rachis cyphotique. 

3* Un mobilier mal construit^ sans dossier, — Un mobilier non 
adapté à la taille est une cause importante de cyphose, car les 
inconvénients de la position assise sont encore augmentés si le 
mobilier ne s'adapte pas à la taille de l'élève. La table trop basse 
et la table trop éloignée du banc sont «n effet des causes puissantes 
de cyphoses et de scolioses, et nous reviendrons sur cette 
question à propos des déviations latérales de la colonne vertébrale. 

4o Un matériel scolaire insuffisant ^ des livres imprimés en carac- 
tères trop petits, sur du mauvais papier; de l'encre trop pâle, etc.. 

AHN. DE MKD. INF. 29 
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obligent renfant à rapprocher la tètedu livre et à incurver son dos. 

Examinons, en terminant ce chapitre descyphoses, quelles sont, 
au point de vue pratique, les conséquences de notre enquête et 
quels sont les vœux que nous arrivons à formuler : 

i° Combattre Teffet de la prédisposition à Tincurvation en assu- 
rant aux enfants des exercices salutaires, jeux scolaires, travaux 
manuels et exercices corporels plus fréquents. 

2<» Diminuer la longueur de la station assise en multipliant les 
récréations et en restreignant les devoirs à la maison. 

3o Enfin et surtout surveiller dans les classes la position de la 
tête qui s'incline trop en avant, en Tempêchant de s'approchera 
plus de 35 cm. de l'objet qu'il regarde. Pour l'obtenir, on a pro- 
posé des appareils destinés à tenir la tête de l'enfant à la distance 
voulue (Geradehalter). Ces instruments ne sont guère entrés 
dans la pratique dans notre pays. 

M. MuLLBR, instituteur à Bàle, a, par contre, inventé un instru- 
ment fabriqué par l'opticien Iberg, de cette ville, qui mérite d'être 
connu. Ce Geradehalter est basé sur un tout autre principe. Au 
lieu d'empêcher les mouvements de Tenfant comme les appareils 
de SoNNEKEN, de Kalhann, de Durr, le faisaient, l'appareil de 
MuLLBR a pour but de recouvrir les yeux de Télève au moment où 
l'enfant penche la tête au-dessus de 35 cm. L'appareil se compose 
de deux valves d'aluminium fixées entre elles et maintenues 
ouvertes par un contrepoids placé de telle manière que si 
l'enfant penche la tête, les valves se ferment. Dès que l'enfant 
relève la tête au^essus de 35 cm., les valves se trouvent automa- 
tiquement sous l'influence du contrepoids. 

Cyphose et rachitisme. — Cette étude nous est suggérée par 
l'opinion de Piéchaud, qui déclare, comme nous l'avons dit, que la 
cyphose n*est jamais que l'expression du rachitisme précoce. Un 
simple coup d'oeil jeté sur le tableau qui met en regard la proges- 
sion des incurvations de classe en classe avec la diminution des 
rachitiques de classe en classe, suffit pour nous démontrer com- 
bien peu cette opinion est fondée. 

Au reste, s'il était besoin d'une preuve, nous pouvons ajouter 
que de nos 135 incurvés nous n'en trouvons que 9 0/0 rachi- 
tiques et 90 0/0 non rachitiques. 

Incurvations et scolioses, — Les incurvations antéro-postérieures 
du rachis prédisposent elles à la scoliose ? 

De nos 135 incurvations 35 0/0 sont scoliotiques. 

et 65 0/0 sont non scoliotiques. 

On le voit, dans plus de la moitié des cas, les incurvations se 
combinent avec des scolioses. 

Nature des incurvations, — Au point de vue de leur nature, nous 
trouvons : 

62 0/0 sont des cyphoses. 

38 0/0 sont des lordoses ; soit environ la moitié moins. 
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III. — Déviations latérales de la colonne vertébrale 
ou scolioses. 

On donne le nom de scolioses aux déviations latérales de la 
colonne vertébrale. Si la déviation [intéresse toute la colonne, on 
parle d'une scoliose totale. Elle est partielle si elle n^ntéresse 
qu'un seul segment. Si enfin une scoliose s'accompagne de cour- 
bures eo sens inverse, on la dit : combinée. 

Symptômes objectifs, 

La scoliose doit être examinée dans son ensemble et dans 
chacun de ses éléments. 

Dans son ensemble. En examinant une scoliose dexlro-convexe 
par exemple, on remarque bientôt que le squelette présente une 
incurvation latérale, mais que par contre les courbures normales 
anléro-poslérieures du rachis ont presque disparu. En second 
lieu, on s'aperçoit que la courbure scoliolique présente une 
torsion autour de Taxe, comme le cep autour de son tuteur, si bien 
que le segment dorsal se trouve renversé en arrière et sur un 
plan très postérieur aux segments cervicaux et lombaires. Nous 
pouvons donc distinguer dans une colonne vertébrale scoliotique 
une inflexion latérale et une torsion, qui toutes deux exercent 
leur influence sur les parties constitutives de la colonne verté- 
brale. Les vertèbres subissent des transformations considérables, 
et cela d'autant plus qu'elles sont plus rapprochées du maximum 
de courbures. 

Chaque vertèbre subit une augmentation de pression du côté 
de la convexité. Le corps est donc inégal, aplati, écrasé du côté de 
la concavité, hypertrophié du côté de la convexité. Il présente la 
forme d'un coin dont le sommet est dirigé vers la concavité. 
Suivant la durée et le degré de la scoliose, ces modifications 
seront plus ou moins accentuées. Il peut même arriver que le 
corps vertébral contracte, grâce à l'atrophie simultanée de disques 
intervertébraux, des rapports intimes avec les vertèbres voisines 
et se fondent avec elles ; la scoliose est alors définitive. 

En second lieu, sous l'influence de la torsion le corps vertébral 
est en quelque sorte projeté vers la convexité de la courbure, et 
cela est d'autant plus remarquable que tout l'axe postérieur qui 
supporte les apophyses subit un mouvement inverse qui le dirige 
du côté de la concavité. 

En effet, les arcs qui limitent le trou vertébral ont changé de 
direction et de volume. Celui qui est du côté de la convexité est 
gros, épais et antérieur ; celui qui est du côté de la concavité est 
comme atrophié et postérieur. Les apophyses transverses et arti- 
culaires qui y sont fixées suivent le mouvement, et Tapophyse 
épineuse tordue sur son axe est fortement déviée le plus souvent 
du côté delà concavité. 

Ainsi s'accentue non seulement le mouvement de flexion, 
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mais celui de torsion subi parles vertèbres. Au milieu de ces parties 
se trouve le Irou vertébral, très altéré dans sa forme, mais d'une 
capacité normale, en sorte que jamais la moelle ne peut être com- 
primée comme elle peut Tétre dans la déviation angulaire du 
mal de Pott. 

Les disques intervertébraux s'atrophient du côlé de la concavité 
et s^hypertrophient du côté opposé ; ils ont ainsi la forme en coin 
des corps vertébraux, et c'est leur amincissement progressif qui 
permet quelquefois aux vertèbres de se souder. 

Les ligaments dans la concavité s'épaississent et se raccourcis- 
sent ; ceux delà convexité s'atrophient de plus en plus. 

Thorax, Ces modifications vertébrales font prévoir et compren- 
dre les déformations thoraciques. 

Les côtes doivent nécessairement obéira la direction du corps 
vertébral et des apophyses auxquelles elles sont fixées. Du côté 
de la convexité l'apophyse transverse est repoussée^en arrière; la 
côte suit fatalement ce mouvement, et toutes les côtes, séparées 
par de larges espaces, forment une voussure en saillie soulevant 
l'omoplate et avec elle la clavicule, et accentuent ainsi une gibbo- 
sité de plus en plus apparente. Sur la concavité le contraste est 
saisissant; les côtes, rapprochées quelquefois au point de venir en 
contact et fortement inclinées en bas, semblent s'effacer, entraî- 
nées qu'elles sont par Tapophyse transverse déprimée. Par devant 
le thorax est profondément modifié. Courbés et attirés en arrière 
du côté convexe, les cartilages costaux sont peu saillants et dessi- 
nent un méplat sur la région thoracique. 

Déprimés du côté concave, ils se soulèvent en avant et forment 
un relief, une proéminence sur le thorax. Le sternum conserve à 
peu près sa situation normale. 

La cage thoracique est diminuée de hauteur par la cyphose con- 
comitanteet rétrécieducôtéde la convexité parla proéminencedu 
corps vertébral et par la direction et la position des côtes. Du côté 
de la concavité, la cage thoracique est considérablement élargie. 

Le bassin enfin, grâce à la compression subie par l'aile du sacrum 
et par tout le côté du bassin correspondant à la convexité lom- 
baire, est allongé dans ses diamètres obliques en raison inverse 
du thorax, si bien que chez un individu atteint de scoliose 
dextro-convexe, le thorax est oblique-ovalalre, à grand axe arrière- 
gauche rétréci et le bassin oblique ovalaire arrière-droit rétréci. 

Telles sont les profondes modifications subies par le squelette 
sous l'influence de la scoliose, que nous avons en grande partie 
empruntées à Hoffa et à Piéchaud. Examinons maiotenant les con- _ 
séquences de cet état de choses sur les viscères. 

Les viscères éprouvent une gêne progressive à mesure que la 
scoliose fait des progrès. — Dans une cage thoracique déjà ré- 
duite de capacité par la diminution de son diamètre vertical et 
de tous les autres diamètres du côté de la convexité, le poumon 
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et le cœur sont à Tétroit et refoulés en haut par un diaphragme 
dont la convexité est accrue. Cette gêne de la respiration et de la 
circulation augmente à mesure que les courbures s'infléchissent 
davantage, que les côtes sont plus immobilisées par leur rappro- 
chement, et des troubles plus sérieux peuvent survenir. 

Le cœur, spécialement le ventricule droit, est obligé souvent de 
s'hypertrophier pour suftire à l'augmentation du travail. Delà se 
développent tous les troubles de la circulation générale et hépati- 
que inhérents à cette affection. La capacité pulmonaire est dimi- 
nuée , surtout du côté de la convexité où le poumon, souvent 
profondément comprimé, respire mal. Le travail respiratoire prin- 
cipal échoit au poumon du côté concave, qui souvent devient em- 
physémateux. La respiration est, pour toutes ces raisons, plus 
superficielle et plus rapide; et sous Prufluence de la moindre affec- 
tion des voies respiratoires, on voit la dyspnée augmenter consi- 
dérablement et la cyanose se développer. Ldi,capacilé de la cavité 
aWomt#ia/e est diminuée, aussi la paroi est proéminente, les intes- 
tins et le foie comprimés. De tout cela il résulte de Tanémie, des 
troubles digestifs, de la faiblesse générale avec nutrition insuffi- 
sante. Enfin, si Taffection n*est pas traitée, le rétrécissement du 
bassinpeui avoir des conséquences désastreuses pour les femmes 
scoliotiques qui ne craignent pas le mariage. 

II. Symptômes subjectifs, — Les symptômes subjectifs du début 
sont le plus souvent peu marqués. Dans quelques cas cependant 
on observe une fatigue rapide dans le dos, et quelquefois des 
douleurs le long de la colonne vertébrale. Ces douleurs se locali- 
sent le plus souvent dans la région dorsale supérieure ou infé- 
rieure et sur la déviation. Elles augmentent par la pression di- 
recte et par la galvanisation du dos. 

Une seconde manifestation d'ordre réflexe que nous n'avons 
jamais observée dans nos écoles est décrite par Lesskr sous le 
nom de c/ioree respiratoire ; eWe se traduit par une respiration 
irrégulière, spasmodique et inégale. Enfin onobservequelquefois, 
le long de fépine dorsale, un lacis veineux superficiel, avec 
développements anormaux du système pileux, le tout s'accompa- 
gnant d'une hyperhydrose abondante. 

Lorsque la scoliose commence à se développer, tantôt c'est une 
proéminence de fépaule, tantôt une déformation de la hanche, 
qui attirent en premier lieu l'attention sur la difformité. On trou- 
veraalors, en examinant le dos, une asymétrie du profil latéral de 
la taille et une déformation visible des triangles compris entre les 
bras pendants, les côtes et les hanches. Ces deux triangles, abso- 
lument symétriques normalement, se transforment, et le triangle 
du côté de la concavité devient asymétrique et plus grand. 

Déformation en coup de hache. 

Quant à la colonne vertébrale, elle présente un aspect variable 
suivant la nature de la scoliose. 
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Dans la scoliose totale droite, le premier symptôme est la proé- 
minence de l'omoplate droite, dont le bord interne et Tangle font 
saillie et sont situés plus bas que ceux du côté gauche. En second 
lieu, on remarque la déviation à droite de la ligne vertébrale. 

Dans la scoliose gauche les symptômes sont inverses. 

On distingue trois degrés dans la scoliose (Scuildbah) : 

Dans le i*"^ degré la scoliose peut être corrigée momentanément 
par Tenfant lui-même. 

Dans le 2« degré la correction ne se fait que par Tinflexion for- 
cée du dos en avant. 

Dans le 3« degré la correction est devenue impossible. 

Causes des scolioses. 

Jusqu'à MoRGAGNi on admettait que toute scoliose était due à 
une luxation de la colonne vertébrale. Pott est le premier qui dé- 
montra, en 1779, qu'il existait une certaine espèce d'inclinaison 
latérale du rachis due exclusivement 'à des caries, c'est-à-dire à 
des inflammations suppuratives des vertèbres de nature scrofu- 
leuse ou tuberculeuse. Cette affection, bien différente de ce que 
nous appelions maintenant scoliose, soit au point de vue étiologi- 
que, soit au point de vue pathogénique, affection essentiellement 
douloureuse, a été décrite dès lors sous le nom de « mal de 
Pott ». 

Quant aux scolioses proprement dites, il convient d'y établir 
quelques distinctions, et d'en séparer encore les scolioses symplo- 
matiques et les scolioses statiques. 

I. — Scoliose symptomatique. 

On trouve en effet des scolioses accompagnant des lésions im- 
portantes du système locomoteur, ligaments, muscles, etc. 

Ces scolioses provenant de maladies de ces parties doivent être 
distinguées des scolioses ordinaires et sont appelées c scolioses 
symptomatiques > . 

Voici les principales : 

Muscles. 

LdL contracture musculaire peut déterminer, à elle seule, des dé- 
viations vertébrales. 

On voit la sciatique (Brissaud, Gussenbauer, Babinsky, Fiscuer, 
KocHER, Sachs, Sghadel), la lithiase rénale, les affections pleuro- 
pulmonaires chroniques (Verneuil, Paulet, Bisson). le lumbago 
(Kirmisson), provoquer par contracture musculaire des scolioses. 

On voit des phénomènes ovariens de nature inflammatoire ; on 
voit même l'hystérie provoquer des courbures du rachis de même 
nature. Mais ces scolioses sont passagères, régressives, et dispa- 
raissent avec la cause qui les a produites. 

CertHines maladies, la maladie de Friedrich, la myopathie 
(Dkrrine, Sottas), etc., provoquent aussi des scolioses de même 
nature, mais encore ici la maladie causale est facile à distinguer. 



Digitized by 



Googk 



ET CUiRrRGlK INFANTILES 



347 



Les paralysies musculaires^ la paralysie iafaotile (Kirhisson et 
SaintonJ agissent en donnant à certains groupes musculaires une 
prédominance d^aclion et la colonne vertébrale peut être déviée du 
côté des muscles conservés. Il faut remarquer que dans ces cas il 
est juste de tenir compte, et nous y reviendrons, de Tarrét de déve- 
loppement des os, qui souvent marche parallèlement à Tatrophie 
musculaire, comme cela s'observe si souvent du côté des mem- 
bres inférieurs où l'examen du squelette et la mensuration sont 
toujours faciles à faire. 

Ligaments. 

Admise et défendue par Malgaigne, celte action, qui peut s'ob- 
server dans certaines affections goutteuses et rhumatismales, ne 
parait pas jouer un grand môle dansTétiotogie des scolioses. Nous 
avons trouvé dans nos écoles 2 scolioses symptomatiques sur 571, 
sait 0. 3 0/0; c'est dire qu'elles eont rares. 

(A suivre,) 



THÉRAPEUTIQUE 



LA FIXATION DES TUBES D DWYER DANS LE 

LARYNX. 

Iiettre ouverte à M. le Professeur Von BOKAT.de Budapesth. 

Monsieur et très honoré confrère, 

Je vous remercie d'avoir bien voulu m'adresser votre ouvrage 
si intéressant « Uber das Intubations Irauma (1) ». J'y ai lu que 
non seulement vous jugiez erronée mon opinion sur le rôle joué 
par les cordes vocales dans la fixation des tubes Dwybr, mais 
aussi que l'inventeur de l'intubation, lui-môme, avait à cet égard 
deux théories différentes concernant Tune le larynx sain, Tautre 
le larynx atteint de diphtérie. Vous avez, je le crains bien, mal 
interprété la pensée d'O'DwYiiiR qui, s'il admet qu'en certains cas 
le tube normal peut être fixé par le cricoïde atteint d'infiltration 
et rétréci, conseille justement, en cette occurrence, d'éviter, 
autant que possible, ce mode de fixation en n'employant qu'un 
tube pénétrant dans le larynx sans le forcer. 

La thèse que j'ai soutenue jadis contre M. Bayeux n'était pas 
de mon cru, soyez-en certain. Quand un homme comme O'Dwyer*, 
ayant travaillé la question pendant quinze ans^ affirmait une 
chose, il était de notre devoir de ne répudier ses enseigne- 
ments qu'à bon escient. Je n'ai donc été, dans la circon- 
tance, que le porte-parole d'O'DwYER, avec lequel j'étais, depuis 
un certain temps déjà, en relations suivies par lettres. 

(1) Uber das lotubationstrauma vod D' Johann Von Bôkay. Sondei'ob- 
druck ans der Deutschen Zeitschrift fUr Chirurgie, 58 Band, Leipzig, 1901, 
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J'adressai à O'Dwyer, dès son apparition dans la Médecine mo- 
derne du H }\x'\n 1895, le travail de M. Bayeux, en le priant de 
bien vouloir me donner son avis sur la nouvelle théorie de la 
fixation de ses tubes dans le larynx. 

11 me répondit longuement, dans une lettre du 8 juillet suivant, 
m'exposant, de façon catégorique, son opinion. Voici ses paroles 
textuelles que je traduis aussi littéralement que possible : 

« The statement that it is the <^ri- 
coïd cartilage and not the vocal cords 
that retains the tube io the larynx^is 
absolutely intrue. Itisbythe contrac- 
tion of the vocal banda alone that the 
intubationtube is retaioed, aod wben 
they are paralyzed no tube will remain 
ia the larynx uniess it be of very 
large size or hâve an extra-large retai- 
ning swell. 



1 hâve a case of this kiod now under 
treatment in which the proper size 
tube is rejected immediately; one 
with a retainiog sweii large enough 
to require some force to insert, bas 
to be used. Wheo the vocal cords 
bave lost their base and support by 
destruction of the cricoïd cartilage, 
of which I bave seen one case, it is 
équivalent to paralysis or even 
worse; because as I bave frequently 
stated where the vocal cords bave 
lost their power of contraction, the 
retaining power may be traosferred 
to the cricoïd cartilage by increasing 
the retaining swell. 



This question may be briefly stated 
as foHows : with a tube suitable for 
âge, the retaining power résides in the 
vocal cords; but wben this power is 
lost by paralysis or otherwise, réten- 
tion may still be accomplished by ta 
king advantage of the comparatively 
small lumen of the cricoïd division 
of the larynx and increasing the size 
of the retaining swell to a considéra- 
ble extent. u 



« L'opinion que c'est le cartilage cri- 
« colde et non les cordes vocales qui 
« retiennent le tube dans le larynx 
« est absolument fausse. C*est par le 
« resserrement des c irdes vocales 
tt seulement que le tube à intuba- 
f tionest retenu ; et quand elles sont 
« paralysées, le tube ne reste pas 
« dans le larynx, à moins qu'il ne 
« possède un ventre de retenue très 
c accentué. 

« J'ai actuellement en traitement 
« un cas de cette sorte, dan s lequel le 
« tube du calibre convenable eet im- 
tt médiate ment rejeté ; on a dû faire 
« usage d'un tube muni d'un ventre de 
« retenue assez volumineux pour 
« exiger un certain effort d'introduc- 
<« tion. Quand les cordes vocales ont 
« perdu leur base et hur support par 
« la dsstruction (partielle évidem- 
a ment) du cartilage, et j'ai observé 
« un cas de cette nature, cela équivaut 
« à la paralysie ou est même pire ; 
« c'est ainsi que j'ai fréquemment 
« observé que dans le cas où les 
« cordes vocales avaient perdu leur 
« pouvoir de resserrement, le pouvoir 
u de fixation pouvait être transmis 
« au cartilage cricoïde par accrois- 
« sèment du ventre de retenue. 

«■ Cette question peut être briè- 
« vement exposée comme suit : avec 
« un tubd correspondant bien à l'âge, 
K le pouvoir de fixation réside dans 
u les cordes vocales; mais, quand ce 
n pouvoir a été perdu par parajysie 
te ou autre cause, la fixation peut 
« encore être accomplie en tirant 
« parti du calibre relativement petit 
« de la portion cricoldienne du larynx 
« et en augmentant de façon considé- 
« rable la grosseur du ventre de re- 
M tenue. » 



Dans son travail ayant pour titre: a Retained intubation tubes » 
(liead before the American Pédiatrie Society, Washington, 6 mai 
1B97), O'Dwyer disait encore : « Tandis que dans les cas ordi- 
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« naires, le tube est maintenu dans le larynx par le resserrement 
« des cordes vocales, dans les infiltrations marquées de la région 
« sous-glollique, le rétrécissement de cette région remplace les 
(( cordes vocales dans leur rôle ; et^ à moins que la muqueuse ne 
a soit détruite de façon considérable, un renflement de petite 
« taille est non seulement suffisant, mais encore très désirable. » 

La chose est donc bien nette. Pour O'Dwyer : i® Le tube est 
maintenu en place par les cordes vocales ; 

2° La portion cricoïdienne du larynx formée d'un.anneau carti- 
lagineux très peu dilatable, est relativement éiroile, en ce sens 
qu'elle ne se laisserait pas franchir par un cylindre trop volumi- 
neux ayantcependant pu franchir la glotte ou la trachée facilement 
dilatables. 

Cette dernière proposition concorde pleinement avec les expé- 
riences jadis entreprises par M. Baykux sur le calibrage du con- 
duit laryngo-trachéal [Presse médicale du 20 janvier 1897) et 
dont le résultat peut être résumé en ces quelques mots terminant 
le travail de Galatti sur Tanatomie du larynx chez l'enfant (i) : 
« La portion la plus étroite du conduit laryngo-trachéal est repré- 
sentée par le plan du cartilage cricoïJe qui, par suite de sa con- 
stitution rigide, n'est pas, comme la glotte, extensible. » Ni 
ODwYER ni moi-même n'avions jamais mis en doute ce fait si 
simple, qu'il n'était réellement pas besoin d'expériences nou- 
velles pour en répéter l'affirmation. 

C'étaient ces données que j'avais développées dans La Presse 
médicale du 21 juillet 1897 (2), les complétant, à mon point de 
vue, de la façon suivante (p. 31) : a Ce qui assure la fixation du 
« tube d'O'DwYKR dans le larynx, c'est la coaptation plus ou 
« moins réussie de sa portion sus- ventrale avec les formes de la 
a région sous-glottique. Les cordes vocales inférieures, par leur 
« partie ligamenteuse et leurs musclesaciducteurs,s'opposent,avec 
« la forme môme de la région sous-glottique, à la sortie du ren- 
ii .flement, si leur tonicité n'est pas affaiblie ou abolie. Le spasme 
a de la glotte, la tuméfaction de la muqueuse et la présent e des 
« fausses membranes peuvent aussi, du moins au début, avoir 
a une certaine part dans la fixation du tube. » 



Examinons maintenant de près, si vous le voulez bien, la théorie 
cricoïdienne de la fixation des tubes, telle que l'a établie 
M. Bayeux, dans son travail du 8 juin 1885 paru dans la Médecine 
moderne. Relatant ses recherches sur le cadavre^ M. Bayeux s'ex- 
primait ainsi (p. 366) : « Pendant l introduction de ces tubes, en 

(1) Contribution à ranatomie du larynx chez Tenfant. Travail de l'Institut 
anatomique du professeur Ë. Zuckerkandl. Extrait de la Parole^ o* 6, 1899. 

(2) L'intubation du larynx dans le croup. De l'éaucléation et de la théorie 
cricoïdienne de la fixation des tubes. 
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procédant avec douceur, on constate pour le tube court qu'il $e 
produit un léger ressaut lorsque le ventre du tube franchit le détroit 
inférieur du cricoide ; avec le tube long y il se produit deux ressauts : 
le premier^ lorsque l extrémité du tube franchit ce détroit, le 
deuxième lorsque le ventre passe au même point. » 

Diaprés celle citation, nous voyons que le détroit inférieur du 
cricoide doit arrêter au passage, non seulement le renflement, 
mais encore Textrémité inférieure du tube. Ah ! les tubes longs 
seront dès lors bien fixés! Voyons, pouvons-nous vraiment 
croire que, sur le cadavre, sur un Inrynxnon rétréci, rextrémité 
inférieure des tubes d*0'DwYER franchisse le cricoïdeen la forçant 
même légèrement? Maiscontinuons:» C'est cette bague cricoïdienne 
surtoutj et non les cordes vocales, qui maintient le tube en place » : 
puis cette conclusion quelque peu naïve: « Tant que le ventre du 
tube ne Va pas franchie (celle bague), le tube est mal en place, 
instable, et malgré que les cordes vocales V enserrent, il sera rejeté 
à coup sûr ». Il est, en effet, bien évident que si le renflement du 
tube qui d^s le collet s'accentue progressivement, n'est pas des- 
cendu au-dessous des cordes vocales, celles-ci ne pourront faire 
obstacle à sa sortie. En un mot, pour parler comme feu M. de La 
Palice: si le tube n'est pas en place, il ne tiendra pas en place. 

Précisant sa pensée, M. Baykux ajoutait plusloin : « A mesure 
que le tube long ou court rapproche, en descendant, son ventre du 
détroit crinoïdien, le renflement qui est situé sur les flancs du tube 
dilate progressivement l'anneau cartilagineux et vient passer à 

frottement Quand le renflement a passé le détroit, l'anneau 

cartilagineux se rétracte et favorise la descente finale du tube en lui 
assurant un point d'appui solide. » 

Plus loin, j'ajoutais : 9. Commeje l'ai dit plus haut, ce qui main- 
tt lient le tube en place, c'est avec la forme même de la région 
« sous-glottique, la tonicité du sphincter glottique. Dans sa d es- 
te cente dans le larynx, le tube écarte d'abord les lèvres de la 
a glntte, puis les parois latérales de la région sous-glottique. Dès 
« que le renflement olivaire de sa partie moyenne est arrivé à une 
a portion du conduit aérien dont les dimensions soient égales ou 
« supérieures aux siennes (ce qui se produit au niveau de la 
« membrane crico-thyroïdienne et du détroit inférieur du cri- 
i< coïde), toute dilatation a cessé et le tube continue sa descente 
a jusqu'à ce que sa tête soit arrêtée dans le vestibule du larynx. 
« On conçoit l'acilement la fixation du tube, en songeant que, pour 
« sortir du larynx, la portion qui surmonte le renflement et dont 
« les parois latérales convergent vers le collet, doit vaincre le 
<t frottement contre les parois latérales de l'espace sous-glottique, 
<* qui, elles, divergent vers le détroit inférieur du cricoide. La 
« disproportion qui existe entre les dimensions transversales du 
« renflement et la largeur de la glotte à l'état de repos, montre 
*< la difliculté relative que doil éprouver ce renflement à fran- 
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« chir les cordes vocales, à condition, bien entendu, qu'elles 
« aient conservé leur tonicité normale. » 

Nous trouvons une preuve de l'obstacle oflFert par les cordes 
vocales au renflement des tubes, dans la mésaventure arrivée à 
O'DwYER, avant l'invention de son tube déûnitif. Ayant constaté 
que les tubes longs et sans renflement, employés précédemment, 
tenaient mal en place, O'Dwyer les munit d'un renflement situé à 
petite distance de la tête et délimitant ainsi, un étranglement 
destiné à loger les cordes vocales. Mais, pour que toute difficulté 
à riûtroduction fût évitée, ce renflement fut disposé en forme de 
tronc de cône à base supérieure formant épaulement et à som- 
met inférieur se confondant progressivement avec les parois de 
la partie inférieure du tube. Le tube fut, en effet, introduit très 
facilement ; mais il tenait tellemeat bien en place, qu^il ne put 
être extrait avec le faible extracteur alors en usage (1). 

Mais, on a prêté à O'Dwyer, ainsi qu'à ceux qui ont suivi son 
enseignement, des opinions bien étranges. C'est ainsi que pour 
M. Baykux, « O'Dwyer et tous les auteurs après lui, avaient an- 
a nonce que les tubes restaient en place dans les larynx grâce à la 
« pression latérale exercée par les cordes vocales (2) ». Ce qui 
suit, écrit par MM. SEvEisTRE et Martin (3), n'est pas moins fait 
pour nous étonner : « Des recherches sur le cadavre poursuivies 
« par- M. Bayeux lui firent voir d'abord, que la partie renflée du 
« tube correspond, non pas aux cordes vocales inférieures, comme 
« on le croyait généralement, mais au détroit inférieur du cricoïde, 
« et en outre vinrent démontrer que le tube est maintenu dans le 
« larynx par deux forces antagonistes : d'une part en haut, la tète 
« se trouve fixée entre les cordes vocales qui la soutiennent et 
« la sangle musculaire ary-aryténoïdienne qui se contracte sur 
« elle (?) ; d'autre part, en bas. la bague cricoïdienne s'applique 
« et se rétracte sur le ventre du tube situé au-dessous d'elle. » 

Je n'insiste pas sur cette dernière théorie un peu compli- 
quée de la fixation des tubes, dans laquelle la sangle musculaire 
ary-aryténoïdienne vient jouer un rôle inattendu. Je tiens seule- 
ment à protester contre les opinions prêtées à O'Dwyer et à ses 
él<^ves. Jamais, que je sache, ils n'ont soutenu que les cordes vo- 
cales maintenaient le tube par une pression exercée sur ses parois 
latérales. J'ai toujours cru comprendre que le rôle attribué à ces 
cordes était le suivant : La fonction des dilatateurs delà glotte se 
trouvant supprimée par la présence du tube dans le larynx, les 
cordes vocales ayant leur tonus normal, se trouvent en position 

(1) Joseph O'DwYBR. New- York. The évolution of intubation. Archives of 
Pediatncs, n® 6 juin 1896, p. 408. 

(2) R. Bayeux, Thérapeutique chirurgicale du croup. Le tubage du larynx. 
La Médecine infantile, 15 juillet 1897, p. 314. 

(3) Traité des maladies de Venfance (J. Grancher, Combt, Marfan), tome I, 
page 683. 
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de repos ou^ pour employer un terme consacré ea laryngologie, 
en position cadavérique. Dans ces conditions, elles font simple- 
ment obstacle par leur saillie et rélroitesse de l'espace qu'elles 
limitent, à la sortie du tube dont le renûement, débutant insensi- 
blement dès le collet, atteint sa plus large dimension vers la 
parlie moyenne, au niveau des premiers anneaux de la trachée. 

Le terme « contraction of vocal cords », employé par 
O'DwYEK, ne doit pas, à mon avis, être compris <* contraction 
des cordes vocales sur les parois des tubes ». La langue anglaise n'a 
pas la précision du français et « contraction » y signifie : contrac- 
tion, resserrement^ rétrécissement. Si O'Dwyer avait voulu expri- 
mer cette idée que les cordes fixent le tube en enserrant ses parois 
latérales, nul doute qu'il n'eût employé de préférence le terme: 
« constriction », indiquant de leur part un rôle actif. Je crois donc 
qu en s'exprimant ainsi, il entendait le rétrécissement formé 
par les cordes vocales au sommet de la région sous-glottique. 

Quant à la place occupée par le renflement du tube dans les 
voies aériennes, O'Dwyer s'est exprimé à ce sujet, de façon bien 
nette (1) : « Cette modification (invention du renflement fusiforme) 
ne gênait ni l introduction ni l'extraction, et la portion la plus vo- 
lumineuse du tube restait dans la trachée^ où se trouvait un large 
espace et où n^existait aucun dapger de pression. » 

Résumons la théorie de M. Bayeux: Le tube, sur le cadavre, 
franchit, en le forçant et en le dilatant, lé cartilage cricoïde. Sa 
partie lapins volumineuse ou ventre, descendue dans la trachée, 
est en contiguïté avec le bord inférieur du cricoïde qui fait ob- 
stacle à sa sortie. 

Je me sujs souvent demandé comment M. Bayeux conciliait sa 
théorie avec les données recueillies également sur le cadavre et 
qu'il a publiées dans La Médecine infantile du 15 juillet 1897 
(p. 3i8), établissant que, chez les enfants de 1 à 12 ans, la cir- 
conférence intérieure du cricoïde, mesure au minimumy dans sa 
partie la plus étroite, de 20 à 30 millimètres: c'est-à-dire que le 
diamètre tran averse le plus étroit du cricoïde est toujours au 
moins de 6 millimètres 3 à 9 millimètres 5. 

Or, le renflement des tubes d'O'DwYER mesure de 16 millimè- 
tres 4 à 28 millim. 2 de circonférence, présentant un diamètre 
transverse maximum de 5 millimètres 2 (7/32 de pouce) à 9 mil- 
limètres (12/32 de pouce). 

Dans les larynx les plus étroits, le cricoïde a donc, en sa portion 

n plus resserrée, un diamètre transverse minimum, de un demi à 

nn millimètre, supérieur au diamètre correspondant maximum 

des tubes ; et, comme l'a écrit lui-môme M. Bayeux (ibid.), « comme 

dimensions de calibrage^ on pourrait toujours introduire dans un 

anjnx d'un âge donné le tube de numéro supérieur, » 

(1) The evoIalioD of Intubation. ^rcAtyf s of Pediatrics^ no 6, juin 189e,p.408. 
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Comment, d'après cela, conirairement à toute logique, pour- 
rions-nous admettre qu'un tube de calibre inférieur traverse en 
le forçaiU un anneau de calibre supérieur? 

Notons bien que ce diamètre, le plus étroit du cricoïde (dia- 
mètre transverse), existe, non pas au niveau de son bord ou détroit 
inférieur, comme Tavauce M. Bayelx, mais bien à son détroit 
supérieur : le cartilage cricoïde n'ayant pas, que nou3 sachions, 
changé de forme depuis Sappey et présentant toujours son aspect 
à^ cavité cunéiforme^ àoni le sommet tronqué se dirige en haut 
et dont la circonférence inférieure, à peu près circulaire à son union 
avec le premier anneau de la trachée, présente, d'après M. de 
Saint-Germain (1), un diamètre transverse de 9 d ^ 5 miliimè très chez 
les enfants de 2 à 13 ans. D'après les recherches plus récentes de 
M. Galatti (de Vienne) sur Tanatomie du larynx rhez l'enfant, le 
diamètre de la lumière du cricoïde à sa partie inférieure serait, 
pour un enfant de 8 mois^ de 8 millimètres dans le sens sagittal 
et de 7 millimètres 5 dans le sens transversal. Au niveau du 
bord supérieur, le diamètre transversal réel est également de 
7 millimètres 5. D'une façon générale, chez l'enfant, les diamètres 
horizontaux du larynx se comportent de la façon suivante : « au 
« niveau de la portion la plus inférieure du cartilage cricoïde, le 
c calibre affecte la forme d'un cercle ; plus haut, la surface de 
c section est représentée par une ellipse avec grand diamètre à 
« direction sagittale ; plus haut encore, l'ellipse se rapproche 
« d'un ovale à petite extrémité postérieure se rétrécissant de 
« plus en plus, de manière à ne représenter qu'une toute petite 
« fente au niveau des cordes vocales (2). » 

Que reste-t-il de la théorie cricoïiienne delà fixation des tu- 
bes ? Nous avons constaté que, sur le cadavre, les tubes avaient 
toujours un calibre inférieur à celui des plus étroits cricoides pour 
lesquels ils sont désignés. Dans un larynx normal, le cricoïde ne 
peut donc constituer un obstacle et un moyen de fixation pour 
ces tubes. Cependant, ces tubes tiennent en place dans des larynx 
normaux, ainsi que le prouve leur emploi dans le spasme delà 
glotte, la coqueluche et la laryngite striduleuse, affections dans 
lesquelles la muqueuse tapissant le cricoïde n'offre aucune alté- 
ration capable d'expliquer la fixation par un rétrécissement de 
cet anneau. 

Depuis longtemps, O'Dwyer avait constaté Tétroitesse relative 
de la portion cricoïdienne du larynx et avait attiré l'attention sur 
ce fait, que le resserrement anatomique existant normalement 
au niveau du cricoïde est souvent augmenté, de façon nota- 
ble, dans un larynx atteint de diphtérie, par l'infiltration de la 
muqueuse : « Si ^ en pareil cas y un tube marqué pour V âge de V enfant 

(1) Chirurgie </«? e;i/an/s, Paria, 1884. 

(2) Cotitribatiou à raoatomie du larynx chez l'enfant (Travail dv l'InsUtot 
anatomiqae du Prof. £. Zuckerkandl. Extrait de La Paroie^ no 6, 1899. 
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est introduit de force dans le larynx, Vulcération ou le sphacèledes 
tissus est inévitable^ avec la nécrose possible du cricotde » (1). 

Une sauvegarde contre la plus grande fréquence des lésions 
destructives, est que dans les ^as exirémes de sténose sous-glot- 
tique. le lube marqué pour Tàge, ne peut être introduit et qu un 
tube de plus petit calibre doit lui être substitué. O'Dwyer attri- 
buait l'immunité comparative de sa statistique en complications 
post-opératoires, à ce qu'il n'avait jamais couru le risque d'em- 
ployer des tubes de trop fortes dimensions, ayant d'ailleurs à 
sa disposition, outre la série habituelle, des tubes de formes et 
de dimensions variées. 

En y réfléchissant, on comprend pourquoi il ne faut pas, autant 
que possible, que le détroit inférieur du cricofde fixe le ventre du 
lube et pourquoi, au contraire, il faut que lé ventre jouisse, à ce 
niveau, d'une certaine liberté. Les mouvements fréquents de 
montée et de descente auxquels le tube est soumis pendant la 
déglutition sont, en effet, incompatibles avec l'immobilisation que 
lui prête la théorie cricoïdienne. Nous savons qu'au deuxième 
temps delà déglutition, le cartilage thyroïde est fortement attiré 
en haut, en même temps que Textrémité inférieure du pharynx. 
Les muscles thyro-hyoïdiens et stylo pharjugiens, prenant leurs 
insertions sur les bords supérieurs et latéraux du thyroïde, sont 
les principaux agents de cette élévation du larynx. Les thyro- 
hyoïdiens élèvent le bord supérieur du cartilage thyroïde, lequel 
remonte jusqu'au bord inférieur de l'os hyoïde, puis le dépasse 
pour se porter en arrière, en sorte qu'il se trouve inscrit dans sa 
courbe parabolique. Telle est la position que prend le cartilage 
à chaque mouvement de déglutition (Sappey). 

Uni par ses petites cornes aux parties latérales du cartilage 
cricoïde, le thyroïde bascule en arrière, tendant la membrane 
crico- thyroïdien ne assez élastique et finissant par entraîner le 
cricoïde lui-même, et la trachée, dans son mouvenient d'as- 
cension 

A, chaque déglutition, il y a donc écart entre le thyroïde et le 
cricoïde au niveau de son arc antérieur, écart limité par la tension 
de la membrane crico-thyroïdienne. Le lube, dont la tète est 
retenue par les cordes vocales, suit les mouvements du cartilage 
thyroïde, se déplaçant ainsi verticalement, dans une étendue 
variable par rapport à la trachée et au cartilage cricoïde. 

Dans c^s conditions, on conçoit le danger d'un contact trop 
intime entre le renflement du tube et le détroit inférieur du 
cricoïde. Aussi, les ulcérations parfois constatées à la partie an- 
térieure et moyenne de la trachée, ainsi qu'aux parties latérales du 
cricoïde, ne peuvent-elles guère être attribuées à d'autres causes 

(1) Retained intubation tubes. Causes and treatment, By J. O'Dwtbr, New- 
York, 1897, p. 2. 
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que le frottement et la pression exercés par l'extrémité inférieure 
et le ventre d^uu tube mal construit ou mal choisi. 

Une conséquence malheureuse de la théorie cricoïdienne a été 
la tendance à l'augmentation du calibre des tubes ou, ce qui re- 
vient au même, à l'emploi, pour un âge donné, de tubes désignés 
par O'DwYER pour Tàge supérieur. C'est ainsi que M. Bayeux, 
pour obvier aux expulsions fréquentes (l)de ses tubes courts, a 
été amené à employer des tubes plus gros, pour les âges de i, 2, 4 
et 7 ans, appelés par lui âges limites. Après lui, M. ëscat, de 
Toulouse, qui cependant admet le rôle des cordes vocales dans 
la fixation des tubes, a élé d'avis, pour éviter l'expulsion pponta- 
née (des t -bes courts aussi;, d'employer de gros tubes pouvant 
être lixés par le cricoïde (2) : « On essaiera un lube très gros. Si le 
c tube est trop gros, on descendra Téchelle jusqu'à ce qu'on ait 
« trouvé un calibre approprié : « Jl est nécessaire^ ajoute cet au- 
« leur, de percevoir autant que possible, au moment de Venfonce- 
<* ment, le ressaut cricoidien^ ce qui est la meilleure garantie de 
« fixité, » 

M. Sahgnon (de Lyon) (3) en a agi de même pour l'adulte et a 
employé des tubes à renflements plu^ volumineux que ceux des 
tubes d'O'DwYER, mais heureusement reportés plus bas, ce qui 
évite toute pression exagérée au niveau du larynx. Ce qui est pos- 
sible, et sans grand inconvénient pour un larynx d'adulte atteint 
de sténose cicatricielle, ne l'est pas malheureusement pour un 
larynx d*enfant atteint de diphtérie ; aussi craignons-nous que la 
méconnaissance ou l'oubli de l'expérience acquise par O'Dwybr, ne 
ménage aux novateurs de graves mécomptes. 

L'ulcération sous-glottique intéressant toute l'épaisseur de la 
muqueuse avait démontré bien vite à O'Dwyer que les tubes 
employés au début étaient trop larges, et que c'était la lumière 
de la portion sous-glottique du larynx, et non celle de la fente 
glottique ou de la trachée, qui devait déterminer les dimensions 
des tubes (4). Aussi Tavons-nous vu, en ces dernières années, à 
rencontre de ce qui se produisait en France, augmenter sa série de 
tubes pour enfants, d'un nouveau numéro intermédiaire aux numé- 
ros 2 et 3-4, après avoir maintes fois constaté que ce dernier 
numéro, destiné aux enfants de 2à 4 ans, était fréquemment trop 



(1) A rbôpital Trousseau, chez 62 intubés avec le tube Batbux, on a dû faire 
30 ènucléations d'urgence pour obstruciiou, etit y a eu 24 rejets spontanés du 
tube. ^G. Froin : Trailement du croup. Tubage du larynx et trachéotomie. Aa 
Presse médicale, i3 avril 1901.) 

(2) La pratique du tubage dans la clientèle. La Presse médicale, 11*10^2 uep- 
teiiibrel899. 

(3) Tubage et trachéotomie en dehors du croup, chez l'enfant et ckez l'adulte, 
Lyon, i900. 

(4) The évolution o" intubation. 
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volumineux et détermioait des lésions au niveau du cr^^^ue (1). 
Le tube d<» 2 lui-même avait déjà été réduit pour la même raison, 
quelque temps auparavant. 

• » 

J'espère avoir exposé ce deb:»l avec toute la netteté désirable. 
Pour le résumer en quelques mots : les tubes d'O'DwYBR, de 
calibre inférieur à celui du cricoïde, sont maintenus en place par 
les cordes vocales qui font obstacle au passage de leur renfle- 
ment. Dans un larynx à muqueuse infiltrée, le tube peut être 
retenu au niveau du cricoïde, dont le calibre se trouve ainsi ré- 
tréci. Mais, loin que ce mode defixatic .soit désirable, nous de- 
vons nous efforcer de Téviter en n*em^.^yant, en pareil cas, que le 
tube le moins volumineux possible. Telle est la doctrine de Tin- 
venteur de Tintubation. 

Pour les partisans de la théorie cricoïdienne, les cordes vocales 
n'ont rien à voir avec la fixation des tubes, assurée au niveau du 
cricoïde. 

Pour mon compte personnel, comme je l'ai déjà exprimé en 
1897 (loc, cit,) : ce qui maintient le tube en place, c*est avec la 
forme même de la région sous-glottiqueque reproduit la portion 
sus-ventrale du tube, la tonicité <iu sphincter glottique. Mais nul 
doute que, fréquemment^ la tuméfaction de la muqueuse et la 
présence de fausses membranes ne viennent renforcer le moyen 
de fixation normal. 

Vous laissant à nouveau juge dans ce débat, je vous prie. Mon- 
sieur et très honoré confrère, de vouloir bien agréer Thommage 
de mes sentiments dévoués. 

Docteur A. Bonain, 
Chirurgien adjoint de l'Hôpital civil de Brest (Oto-rhino-Iaryngologie). 
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Des questions de terrain, hérédité, alcoolisme,... pour Téelosion des 
maladies épidémiqies. — D'^ Foveau de Coukmelles(2). — L'hérédité 

(1) La série nouvelle composée de tubes en ébonite doublés de métal, com- 
prend donc T tnbftp au lieu de 6. Le n^ 3-4 est devenu le n» 3 et le numéro- 
tage de la série est devenu le suivant : \o 1 —jusqu'à 1 an. 

No 2 — de 1 à 2 ans. 
No 3 — de 2 à 3 ans. 
No 4-5 - de 3 à 5 ans. 
No 6-7 — de 5 à 7 ans. 
No 8 9 — de 7 à 9 ans. 
No 10-12— de 9 à 12 ans. 

(2) Communication au Congrès des Sociétés savantes de Nancy, le 12 avril 
190!. ^ 
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•Usme ne suffisent pas à eux seuls à préparer le terrain 
», à le rendre réceptible, il faut encore tenir compte des 
agenls liioiéoriques ambiants. D'ailleurs ['hérédité ne lègue, le plus 
souvent, que des prédispositions, et on la confond souvent avec la 
contagion dès Toeuf ou Tacquisilion d'une même affection par la 
vie en dHdentiques conditions des ascendants et des descendants. 
Valcoolisme, souvent difficile à déûnir, n'a pas paru, malgré de 
nombreuses recherches, en relation directe avec les épidémies de 
variole et de Qèvre typhoïde ; pour la tuberculose, si fréquente, 
on peut invoquer, pour les cabaretiers par exemple où elle est si 
fréquente, tant d^autres causes de surmenage, de vie confinée au 
milieu de respirations malsaines... Le surmenage semble donc 
rester le plus grand élém^^at de préparation du terrain organique 
à être contaminé par les é|,. démies. 

Mais il reste les éléments météoriques de l'espace pour agir en- 
core et d'une façon de plus en plus indéniable, Tozone notamment ; 
l'oxygène électrisé respiré avec Tair ambiant, très fréquent en 
1889-90 et en 1900-1901 (1), a produit la plus grande mortalité 
grippale ces deux années, sans préjudice de l'état endémique exis- 
tant depuis 11 ans, ayant eu des recrudescences, à la suite de 
deux expositions universelles, où Télectricité joua un très grand 
rôle. 

Il conviendrait donc, en certains cas, de neutraliser l'ozone 
atmosphérique par des alcalis appropriés, ce qui serait des plus 
faciles. 

Thyreoiditis acuta idiepathica {Thyroidite aiguë idiopathique) . — 
Garl Stamm (2) . — A côté des Ihyroïdites secondaires à diverses 
infections (diphtérie, érysipèle, fièvre typhoïde, etc.), il y a des 
thyroïdites primitives. Un enfant deonze ans est pris de fièvre, de 
j toux, avec gonflement de cou, dyspnée. Il y avait au cou une tu- 

: méfaction du volume d'un œuf de poule, peu sensible, dure, cou- 

! verle de peau normale. Au bout de deux jours elle diminuait et 

I avait disparu au bout de huit jours. On ne retrouvait aucun anté- 

' cèdent morbide, et on dut admettre une thyroïdile aiguë idiopa- 

thique. 

Un caso di morbo di Barlow o affezione scorbutiforme infantile in nn 
bambino lattante [Cas de maladie de Barlow ou affection scorbuti- 
forme infantile chez un enfant au sein), par le Dr Fa. Cima (3). — 
Garçon de six mois, de Naples, nourri au sein ; la mère a peu de 
lait; il ne prend pas d'autre aliment. Un frère de deux ans est ra- 
chitique. Depuis plus d'une semaine, le 20 avril 1899, taches livides 
. aux joues, puis aux avant-bras; l'avant-bras droit était gonflé et 

\ (i; D» FovBAU DB GouRMELLBS, VAntiée électrique de 1900. Béranger, éd. 330 

\ pages. — Paris, 1911. 

j- (2) Arch. /. Kinder heilk., 1900. 

(3) La Pediatria, juillet 1900. 

ANN. DE MftD. INFANT. 30 
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douloureux à la pression. La douleur s'est éteudue aux artiCiM- 
lions des membres inférieurs. Ëpistaxis à plusieurs reprises, pas 
de fièvre. Pâleur, mollesse ; deux ecchymoses de la grandeur 
d'un sou aux joues ; tache semblable à la paupière droite ; ecchy- 
mose à l'avant-bras droit ; diaphyse radiale gonflée et doulou- 
reuse; gonflement de Tavant-bras gauche. Sang desséché à 
rentrée des narines. Hien h la bouche. 

ATexamen du sang : hémoglobine 40, hématies 4 790000, leuco- 
cytes 14 358 (petits lymphocytes 41 p. 100, grands 17 p. 100, mo- 
nonucléaires 21 p. 100, polynucléaires i2 p. 100, éosinophiles 
1,4 p. 100, etc.). Culture du sang stérile. Urine normale. 

Traitement : chlorhydrate de quinine (15 centigrammes en 2 
fois), perchlorure de fer, lait de vache (1/4 à.l/î litre). Au bout de 
dix jours plus d'ecchymoses, ni gonflement. Des nouvelles prises 
deux mois après il résulte que Tenfant était complètement guéri. 

Inlective obaracter of pnaumonia {le caractère infectieux de la 
pneumonie) (\), — HamiltonWood. — On admet généralement au- 
jourd'hui que la pneumonie est une fièvre infectieuse, et tout cas 
qui permet de contrôler cette assertion doit attirer Tattention des 
praticiens. Le public n'ignore plus la nature infectieuse de la phti- 
sie, depuis que la presse et les autorités quis'en occupent le luiont 
lait savoir ; mais il est sûr que peu de monde sait que la pneumo- 
nie est aussi infectieuse. Ce n'est que lorsqu'ils auront vu dans 
leur entourage ou dans leur famille deux ou trois personnes suc- 
comber à cette maladie qu'ils commenceront à en être convain- 
cus. 

Alors que j'exerçais dans un des districts manufacturiers du 
comté de Lancashire, j'ai eu l'occasion de voir de nombreux cas 
dans lesquels plusieurs membres de la même famille étaient 
atteints en même temps de pneumonie, et où l'un ou l'autre y suc- 
combait. 

l'"' Observation, Je fus appelé à voir un enfant dont le grand- 
père, à ce que l'on me dit, était mort de pneumonie trois jours 
auparavant. L'enfant présentait de la bronchite ; mais je ne pus 
trouver au(;une trace de pneumonie. Le lendemain la mère de 
l'enfant devenait très malade, avec une température de 39*^5 : je 
pensais à la pneumonie, et je constatai qu'elle était atteinte de 
pneumonie lobaire. Quelques jours après, Tenfant avait une pneu- 
monie évidente : leur maladie fut très grave ; néanmoins l'un et 
l'autre guérirent. Dans cette famille, le père d'abord contracta la 
maladie, puis sa fille qui le soignait, et enfin son garçon. 

2<> Observation, Dans une maison, la mère était atteinte de pneu- 
monie, et elle succomba le A* jour de la fièvre. Un jour aupara- 
vant le mari tomba malade, eut une pneumonie à laquelle il suc- 



(1) BritUh med. Journal, 23 février IMl. 
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comba rapidement. A la mort de leurs parents, les deux enfaQts 
furent emmenés chez leurs grands-parents et Tun des deux, le plus 
jeune, mourut de pneumonie 15 jours plus tard. 

3^ Observation. Un enfant était atteint de pneumonie. Sa mère, 
femme très nerveuse, voulut continuer à coucher avec lui malgré 
rinsistance que je mis à lui persuader qu il y avait un danger à le 
faire, et elle ne tarda pas à succomber à la pneumonie. 

Je pourrais citer d'autres cas ; mais je crois que ceux-ci sont 
suffisants pour montrer que la pneumonie est une maladie infec- 
tieuse et que les personnes appelées à soigner des pnenmoni- 
ques doivent prendre toutes les précautions nécessaires pour em- 
pêcher la diffusion de cette maladie. 

S TRAITEMENTS ET REMÈDES NOUIEAUX 

Traitement de l'otite moyenne aigué commençante par les insuffla- 
tions d'air (i). -^ M. A. Courtade. — Lorsqu'un malade se plaint 
de douleurs très vives d'oreilles, douleurs dues k une otite 
moyenne subaiguë ou aiguë, et qu'à Texamen on ne fait que 
constater une injection très marquée de la membrane deSchrapnell 
et du manche du marteau, ou même de la membrane du tympan 
tout entière, mais^sans altération de sa couche cutanée, le trai- 
tement le plus simple et le plus efBcace consiste à pratiquer des 
insufflations d'air. Le plus souvent, dans les cas récents, une 
seule insufflation d'air suffit pour calmer les douleurs, rétablir 
l'ouïe et enrayer le processus inflammatoire. 

S'il y a des sécrétions muqueuses abondantes, ce qu'annonce 
l'auscultation avec l'otoscope, il y a lieu d'y revenir à plusieurs 
reprises. 

Il faut s'abstenir dans les cas suraigus où la perforation du 
tympan se produit en vingt-quatre ou quarante-huit heures. 

Âniodol. — E. Périsr. ~Ce corps, introduit dans la thérapeutique 
par le D' Sedan, résulte de l'association du triméthanal avec un 
dérivé de la série allylique, tous tieux incorporés dans de la gly- 
cérine. C'est un antiseptique et un désodorisant de premier ordre, 
dont les applications sont nombreuses. 

A 1/1000 et même à 1/2000, il stérilise n'importe quel milieu, 
et à 1/5000 au moins, et à 1/3000 au plus, il amène une désodo- 
risation complète. H ne faut pas l'employer pour le pansement 
des plaies à des doses trop élevées, car, tout en stérilisant, il 
dessèche ces plaies et les empêche de se cicatriser. 

Pour la stérilisation des instruments et des mains, une solution 
à 1/5000 sufQt. Pour les narines et la bouche, une solution à 1/3000 
amène une désinfection complète. — Pour les plaies, les injec- 
tions, les pansements, il faut débuter par le 1/4000. Enfin à 

(i) Société de Thérapeatique, séance du 13 mars 1901. 
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i/3000y riojection d'aniodol est un excelleat traitemeat abortif de 
la blennorrhagie. 

Aspirine {Acide acétylsalicylique). — E. Périer — Antirhomatis- 
mal agissant exactement comme l'acide salicyliqne, mais n'a pas 
ses propriétés irritantes sur la muqueuse stomacale et surtout ne 
se décompose qu*en présence du suc intestinal, ce qui explique 
Tabsence de bourdonnements d'oreilles, douleurs gastriques, 
perte d'appétit qu'occasionne souvent l'acide salicylique. Mêmes 
doses que pour ce médicament dans de l'eau sucrée. 

PelTi support simplifié (1). — M. Froblich a présenté à la Société 
de médecine de Nancy un pelvi-support simplifié. L^appareil se 
compose d'une tige en fer du volume du doigt qu'on introduit 
dans un trou pratiqué dans une table quelconque. La tige porte 
à 15 centimètres environ de son extrémité inférieure une œillette 
en tôle pour l'empêcher de s'enfoncer trop profondément dans le 
trou précité. Enfin, à des hauteurs variables de la tige, se trou- 
vent des entailles qui permettent d'y introduire une petite 
plaque en tôle en forme de selle de bicyclette très réduite, sur 
laquelle se placent les ischions du malade. Cet appareil, outre sa 
simplicité, a l'avantage de faciliter l'application des appareils 
plâtrés pour coxalgie et pour luxation congénitale. La petite 
plaque en tôle qui sert de siège est incorporée dans l'appareil et 
on enlève le patient en même temps que la plaque, la tige 
restant en place, puis la plaque est retirée enfin très facilement 
du bandage plâtré. 

Poolie i chape tournante pour extension continue. — M. Froblich 
présente aussi une poulie à chape tournante dont il se sert depuis 
plusieurs années, soit pour les extensions continues, soit pour 
les appareils à poids de sa salle d'orthopédie. Elle se compose : 
i^ d'une chape tournante en fonte portant une roulette en cuivre; 
2^ d'une pièce demi-cylindrique en fonte ; 3<* d'une vis à pression 
en fer. Les deux montants de la chape tournante dépassent de 
quelques centimètres la gorge de la roulette pour empêcher la 
corde de déraper. 

Moyen simple pour faire disparaître les taolies de rousseur. — E. 
Périer. — Soir et matin appliquer sur les taches de rousseur 
pendant 5 minutes un tampon de coton hydrophile imbibé d'eau 
oxygénée. 

S'il y a irritation de la peau, on fera une onction avec de la la- 
noline, ou bien on lavera avec de l'eau boriquée chaude étendue 
d'un tiers de glycérine. 

(I) Séance du 23 Janvier 1911. 
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LES DÉVIATIONS DE LA COLONNE VERTÉB 
DANS LES ÉCOLES DE LAUSANNE (1) 

Par les Dr COMBE, 

Professeur de clinique infantile à la Faculté de Médecine^ médecin 
de la ville de Lausanne ; 

Dr SGHOLDER et D' WEH 

il.— SCOLIOSES STATIQUES 

Les raccourcissements unilatéraux, les déviations des i 
inférieurs peuvent produire des scolioses ; mais elles se 
et faciles à reconnaître. On les désigne sous le nom de i 
statiques. Elles peuvent provenir des articulations des < 
pieds plats. 

A. Des articulations {coxsigie^ luxations congénitales ou 
mais irréductibles). 

B. Des os, — Le raccourcissement pathologique d*un 
mité inférieure, une jambe de naissance plus courte qu 
(et c'est surtout la gauche), produiront une inclinaison d 
du même côté et une scoliose sinistro-convexe ; ou de\ 
vexe si c'est la jambe droite qui est la plus courte. 

S'il y a une différence de hauteur, on voit que le basî 
éviter la boiterie,sMnclinedu côté lepluscourt,et que le ra 
curve de ce même côté pour assurer l'équilibre, et cette inc 
ne pourra qu^augmenter avec les années. 

Un chirurgien américain, Taylor, attribue 70 O/q de t( 
scolioses à cette cause. 

Une simple inspection peut suffire au médecin pour 8( 
compte de cette anomalie. Que Ton place Tenfant sur un 
deux pieds parallèles : si les deux plis fessiers sont à 1 
hauteur, les jambes sont égales ; si Tun est abaissé, I; 

(1) Suite. Voyez le n» précédent. 

T. V. —NO 11. 1*' Juin 1901. - 
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correspondante sera plus courte. Il est évident qu'il faudra dans 
ce cas contrôler cette observation par les mensurations exactes 
des distances des épines iliaques aux malléoles externes. 

Désirant savoir si Topinion de Taylor est fondée et ne pouvant 
songer à déshabiller entièrement garçons et fillettes^ nous avons 
chez tous mesuré la hauteur des deux épines iliaques antérieures 
et supérieures et contrôlé leur inclinaison avec le compas de 
Schulthess (Fig. i.) 

Les résultats obtenus ne sont pas favorables à cette opinion, 




Fig. 1. — Compas de Schulthess. 

car nous n^avons trouvé qu^un nombre excessivement petit de 
déviations ressortissant de cette cause : 

Nombre. — 39 scolioses statiques sur 571 scolioses, soit 6.8 0/0, 
c'est-à-dire 10 fois moins que Taylor ne Tadmettait. 
Quant au sexe : 
Garçons 12 statiques sur 274 scolioses, 4.4 0/0 
Filles 27 — 297 — 9.10/0 

Cette cause de scoliose, quoique rare, ne doit cependant pas être 
négligée, car le traitement en est extrêmement facile. Il suffit 
d'élever la chaussure d'autant de centimètres que comporte la 
différence des deux jambes. Cette élévation se] fera sur la semelle 
et non sur le talon, ce qui est bien différent au point de vue es*- 



ï, 



Digitized by 



Googk 



I 



ET CHIRURGIE INFANTRES 363 



thélique. Ce n^est que qoand la différence dépassera 3 cent, que 
Ton sera ameaé à élever le talon seul. 

Mais cela n'est jamais nécessaire pour les différences de lon- 
gueur spontanée des jambes, qui ne sont dues ni à des opérations 
portant sur Tos ou les jointures, ni à des paralysies infantiles, 
caria différence ne dépasse jamais ce chiffre de 3 centimètres. 

Nous ayons en effet dans nos écoles 5 cas de paralysie infantile 
portant sur les jambes ; tous ces enfants ont des scolioses qui 
auraient pu être évitées, si, dès le début, on avait surveillé la dif- 
férence de longueur des jambes. 

C. Pieds plats. — Roth de Londres a attiré l'attention sur le fait 
que très souvent les scolioses sont causées par le pied plat unila- 
téral. 

Bbdard et Heu^nèr, reprenant cette idée, affirment de leur 
côté que 59 0/0 au moins! des. scolioses sont dues au pied plat. 
On comprend, sans qu'il sait besoin d'insister, le mécanisme 
produisant cette variété de scoliose statique. 

Cette pathogénie a tout naturellement "fix*^ -otre atte'^Hon, car 
elle est des plus faciles à guérir, un sinii.le coin daus la semelle 
suffisant pour effacer la scoliose. 

Nous avons donc systématiquement, chez to'us les garçoi ,^ 
examiné les pieds plats et pris leur empreinte ; les plus typiqpies 
ont été fixées surpapier noir. 

Nous les avons divisés en pieds plats légers, moyens et forts. 

Toute empreinte dans laquelle l'excavation n'arrive plus à 
Taxe qui partage le pied en deux parties égales (axe du soulier 
symétrique) est dit : pied plat léger. 

Tout pied plat dans lequel l'excavation n'arrive plus à Taxe du 
gros orteil (axe du soulier hygiénique) est dit : moyen. 

Tout pied plat dans lequel l'excavation arrive à la tangente 
du gros orteil est dit : fort. 

Enquête sur les pieds plats, 

i^ Nombre. — 309 garçons sur 1290 ont des pieds plats, soit 
23.9 0/0. 

981 garçons sur 1290 n'ont pas les pieds plats, soit 76.1 0/0. 

2o Age : 

VII* classe, 115 garçons : 9 pieds plats ; soit. . 

33 — — . . 

74 — — . , 

52 — — . 

24 — — . 

43 — — . 

44 — — . , 

3o Nature. — De nos 309 pieds plats 

200 ont les pieds plats doubles égaux 
19 — — inégaux : 

90 — plat unilatéral : 
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4« Côté. — 259 pieds plats droits. 

265 pieds plats gauches. 
^^ Degré i : , 

i)HOÏTB 

Léger !^ ■ '^6 .'% 

Moyen 76' 2^.3 

Fort 38 '. 'HiT: 



OAUCHE 

'1.^! '57 

•71 29.9 

43 . . * i6.2 



6* Pieds pîats et scolloçes. 

Nombre. — De àb9 pieds plais 82 sont scoliofiques : 26 0/0. 

227. sont non scoliotiquies : 73 0/0. 

Degré: a) :Sur SQO piechî plat»* doubles égaux ontrouv^ : 

57 scoliotiques 28.5 % 

143 non scoiiotkiues^ . ......... 71.5 

6) Pied9 plats doublet inégaux. ..... 19 \ 

8 sont scoliotiques 42 % J 

11 sont non-scoliotiques 58 % f Pieds, plats 

c) Pieds plats unilatéraux 90 i inégaux. 

17 sont scoliotiques 18.9 % | 

73 non scoliotiques. . 8i.l % I 

CONCLUSIONS. 

io24 0/0 de I3QS enfants ôpt des pieA^ plats. Cette; anomalie 
s'accentue d^abord jusqu'à 10 ans pQur rester ensuite stationnaire, 
et cela pour tous les degrés. 

2'' L'eafaint qiai souffre de pieds plats est en général atteint des 
deux côtés 7i 0/0 , et 29 0/0 seulement le sont d'un côté. 
3<> Le pied plat n'est pas plus fréquent à gaucbe qu'à droite. 
4"^ De nos pieds; plats Je quart seulenaent est scoUotique; les 
trois autre9 quarts ad le sont pas. Ceci ne prouve pas TinQuence 
du pied plat $ur ta scoUoae puisque : 
Sur 109 pieds plats doubles inégaux, nous trbUvotLS : 

23.9 0/0 scoliotiques, soil un peu moins du qnart, 
et^ô.l 0/0 non scoliotiques. 
Sur 200 pieds plats doubles égaux nous trouvons : 

28.5 0/0 3colioliqùeS) soit un. peu plus du quart ; 
et71.0 0/0 non scoliotiques. 
Or nous devrions trouver le contraire si le pied plat causait 
toujours la scpliosie. . 

5o L'iùfluence dupied plat toégal sur la productron delascoliose, 
sans être aussi importante que le croyait "Hotu, ne^ saurait être 
mise en douté. C'est ce que opus prouve lé taUeau suivant : 
Sur 297:scolioses,.il y en a : . , ; -. 

215 qui ont des pieds normaux : 72.5 0/0 
57 ont des pieds plats égaux : 19.3 0/0 
25 ont des pieds plats inégaux •: 8.40/0« 
On le voit, Tinfluence des pieds plats-sur les soolioses est des 
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plus minime; car nous n'en trouvons que 8.40/0. Nous voilà bien 
loin des 59 0/0 de Roth et de son école. 

m. SCOLIOSES IDIOPATHIQUES. 

Causes, — Actuellement la majorité des auteurs admettent 
Texplication pathogénique de ces scolioses proposée par Hutgr, 

ROSER et VOLKM AiMN. 

La théorie de la surcharge de ces auteurs et les troubles 
d'ossification qu'elle cause, semblent s'accorder aussi bien avec 
les faits observés et avec les lésions constatées sur le squelette 
vertébral déformé qu'avec Tàge et les occupations des sujets 
atteints de scoliose. Cette théorie admet que l'attitude vicieuse 
nonéquilibréeetasymétrique^quellequ'en soitla cause immédiate, 
amène un déplacemeul latéral des pressions. Il en résulte qu'au 
lieu d'avoir dans chaque vertèbre une pression portant éga'ement 
sur toute ia surface, il se forme un maximum de pression du côté 
de la concavité. 

Or, sur tous les points comprimés la vitalité s'arrête ou dimi- 
nue, elle s'exag^^re au contraire sur ceux où la compression est 
moindre. (Les deux points d'ossification, supérieurs et inférieurs, 
sont donc anémiés du côté comprimé, et leur travail est diminué 
ou arrêté tandis que la partie de ce corps placée du côté de la 
convexité continue \ s'accroître ou même exagère son processus 
d'ossification. Cet arrêt de développement ne saurait se produire 
sans déterminer du côlé correspondant des raccourcissements et 
des atrophies ligamenteuses contrastant avec le développement 
normal ou même exagéré du côté opposé. On le voit, une fois la 
déviation commencée, elle ne peut que progresser, les causes 
pathbgéoiques devenant de plus en plus fortes. 

Quant à la torsion qui accompagne presque toujours la scoliose, 
elle s'explique de la .manière suivante, d'après V. Maysr, de 
Zurich. Les ligaments sont fibreux en avant sur le corps et élasti- 
ques en arrière sur les lames. Les lames et apophyses appuyées 
les unes sur les autres du côté de la concavité distendent forte- 
ment le ligament élastique du côté opposé. Cette action constante 
oblige les corps vertébraux à tourner sur eux-mêmes, et à dévier 
du côté de la convexité, tandis que les apophyses épineuses se 
dirigent du côté de la concavité. 

L'attitude vicieuse, quelle qu'en soit Torigine, est donc la 
cause déterminante de toute scoliose, et cependant combien ne 
voyons-nous pas d'enfants — soumis à des attitudes vicieuses et 
qui ne deviennent jamais scoÙotiques, car c'est heureusement le 
petit nombre qui présentent des courbures vertébrales. Il nous 
faut donc admettre qu'il existe à côté de cette cause déterminante 
un certain nombre de causes adjuvantes ou prédisposantes. Exa- 
minons successivement ces deux g'nres de causes. 

ANN. DE MàD. INFANT. 31* 
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A. Causes préduposanies. 

Ces causes sont nombreuses : 

V L'anémie et toutes les causes qui y conduisent, c'est-à-dire la 
mauvaise nourriture, le mauvais air, les mauvaises conditions 
hyfi;iéniques : 

Toutes ces causes diminuent la vitalité des os, favorisent les 
troubles d'ossification et par conséquent la production d'une 
scoliose. 

2^ La faiblesse musculaire, q\i\ offre une moindre résistance à 
l'attitude vicieuse, favorise, elle aussi, Tinclinaison vertébrale. 

3*» La croissance rapide avec l'état de souffrance et d'affaiblisse- 
ment général qu'elle produit, avec sa prédisposition aux conges- 
tions osseuses, offre un terrain tout préparé à la scoliose. 

4° Le rachitisme ou ses résultats seraient pour Kirmission, Girard 
de Berne, Schulthess de Zurich, non seulement une cause prédis- 
posante, mais la cause déterminante principale, pour ne pas dire 
unique, des scolioses. 

5<» Le myxœdème , plus ou moins développé , tel que nous 
l'offre le goitre, et qui s'accompagne si souvent d'incurvations 
osseuses pseudo-rachitiques, nous a paru digne aussi d'être 
examiné. 

6o Enfin Vhërédité^ qu'elle soit directe ou indirecte, joue un rôle 
des plus importants, mais encore mal défini. 

Hérédité directe, — Eulenbodrg trouve sur 261 filles scolioti- 
ques69, soit 23 0[Oqui avaient des parents scoliotiques. Chez 67 
c'étaient la m^re ; chez 2, le père. 

Hérédité indirecte. — Quant à la prédisposition héréditaire 
à une moindre résistance des os, telle qu'on l'observe souvent 
chez les enfants issus d'alcooliques, elle est plus que probable; 
mais il est ditïïcile de se rendre compte quelle est exactement son 
influence. Un fait est certain, c'est que la scoliose congénitale 
est rare. Coville (/?eu. orfAop. 96, p. 309) a examiné 1000 nou- 
veau-nés et n'a trouvé qu'un seul enfantatteint de scoliose con- 
génitale. 

Il pense que les déviations observées à partir du troisième mois 
et souvent admises comme scolioses congénitales, doivent être 
mises sur le compte du rachitisme précoce. 

B. Causes déterminantes. 

Elles peuvent déjà agir pendant l'enfance, mais c'est surtout à 
l'âge scolaire qu'on les observe. 

Enfance, — A cet âge, toutes les causes qui affaiblissent le sys- 
tème nrusculaire, bandes trop serrées, maillot trop étroit et par 
trop garrotté et toutes les causes qui diminuent la résistance du sys- 
tème nerveux, rachitisme et myxœdème, prédisposent aux incur- 
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vatioQS vertébrales; mais celles-ci sont déterminées par It-s atti- 
tudes vicieuses suivantes: 

Eafaat porté toujours sur le même bras et penché sur la même 
épaule. 

Enfant couché sur le même côté, ou attaché sur le même siège. 

Enfant portant Irop jeune des objets trop lourds. Toutes ces 
causes existent ; mais elles sont, en somme, rarement suffisantes 
pour déterminer des scolioses durables ; c'est ce que nous prouve 
avec évidence la statistique suivante due à Eulenburg. 

Sur 300 scolioses qu'il a examinées, on trouve : 

2 ou 0.66 ^ \ 

3 1.0 J 
8 2.66 \ 8.9 % enfance. 
5 1.6 \ 
8 2.6 ] 

71 23. — ) 

159 53. — ( 88.6 % âge scolaire. 

38 12.6 ^ 

3 \\ \ 3.4 % âge adulte. 

Age. scolaire, — Nous le voyons, les scolioses sontexces>ivement 
rares avant l'âge scolaire, puisquon n'en trouve que 89 0/0. Au 
contraire, 89 0/0 de toutes les scolioses se forment pendant que 
Tenfanl va à Técole et doivent être attribuées à celle-ci ; au8si 
KocHER nomme-t-il la scoliose une maladie scolaire. Pour bien 
comprendre la statistique d'EuLENBURG, il faut savoir que Tâge 
d'entrée à Fécole est 6 ans en Allemagne et non 7 ans comme 
chez nous. 

En disant que les scolioses se développent surtout pendant 
l'âge scolaire, nous n'entendons pas affirmer que Técole seule 
est en faute : la maison y est pour une bonne part, comme nous 
le verrons dans la suite ; toutes deux favorisent les positions 
asymétriques. Mais que l'école n'ait qu'une participation légère 
à cette déformation, comme certains instituteurs veulent le taire 
croire, nous ne pouvons pas Tadmeltre non plus ; et c'est ce que 
prouve la statistique suivante due àKRUG de Dresde. 

Cet auteur a examiné 200 enfants avant leur entrée âTécole : 
tous étaient indemnes ; 2 ans après, 43 étaient scoliotiques. 

Age adulte. — Le nombre des scolioses n'augmente pas beau- 
coup dans Fâge adulte, et elles sont toujours dues à certaines at- 
titudes professionnelles. 

Résultats de l'enquête de Lausanne, 

I. — Nombre des scolioses, — « Très fréquente, dit Piécuaud, la 
scoliose compte pour un tiers dans les difformités observées, et 
nous pensons, d après nos observations, que 1 ou 2 0/0 sont 
atteints parmi les écoliers. » 

Cette assertion est-elle exacte ? 
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Notre enquête nous montre que nous avons dans nos écoles : 

571 scolioses sur 2314 enfants, soit : 24. 6 0/0 
Guillaume de Neuchàtel trouve : 

218 scolioses sur 731 enfants, soil : 29. 0/0 
Krug de Dresde trouve : 

357 scolioses sur 1418 enfants, soit : 25. 0/0 
Hagmann de Moscou trouve : 

Sur 1664 filles examinées scolioses : 29. 0/0 
Kallbacu de Pétersbourg Irouve : 

Sur 2333 filles examinées, scolioses : 26. 0/0 
Comme nous le voyons, suivant les villes, les résultats sont un 
peu différents, mais ils dépassent tous, à Texceplion de Lausanne, 
le quart de la population scolaire. Or notre enquête a été faite de 
la même manière que celle de Dresde, de Moscou, de Pétersbourg 
(ces deux dernières chez les filles seulement), et nos chiffres se 
rapprochent beaucoup de ceux qui ont été trouvés dans ces villes, 
sans cependant y atteindre. 

Ce chiffre est vraiment effrayant, surtout si Ton réfléchit qu'il 
se produit pendant et à cause de la période scolaire. 

Sexe. — La plupart des orthopédistes admettent une énorme 
prédominance des scolioses dans le sexe féminin. 
C'est ce que nous prouvent les statistiques suivantes : 

EuLKNBURo SI % filles 13 % garçons 

EvBR 93 — 7. — 

Ressch 83 — n. — 

RocLLiKB . : ... 80 — 20. — 

RoTii 91. n _ 8.5 — 

WlLDBBItOBH .... 8i.l — Mi. S — 

Bbiirend 86.2 — 13.4 — 

Adam 87.2 — 12.8 — 

SCHOLDER 8*». 2 — li.8 — 

Moyenne 8:i.87 - 14.2 - 

On le voit, en s'appuyanl sur un nombre considérable de 
statistiques, on sérail tenté d'admetre que les filles sont 10 fois 
plus atteintes de scolioses que les garçons. Mais ces chiffres sont 
loin d'indiquer la proportion exacte, et voici pourquoi. La scoliose 
est surtout regardée par les parents comme un défaut d'esthé- 
tique, il est donc naturel que ce soit surtout pour les filles que 
1 on consulte le médecin, car leur costume trahit beaucoup mieux 
la difformité que celui des garçons. 

Mais si Ton examine tous les enfants des écoles indistinctement, 
filles et garçons, au point de vue des scolioses, on Irouve une pro- 
portion tout autre que celle que nous indiquent les orthopédistes. 

Krug de Dresde avait déjà trouvé : 

Sur 693 garçons 181 scolioses : 26, 0/0 
Sur 723 filles 163 scolioses : i2,3 0/0 
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La différence entre les deux sexes est donc beaucoup moins 
grande que ne Tadmettent les orthopédistes ; elle est même ici 
renversée, les garçons étant à Dresde plus déviés que les filles. 
Nous avons trouvé à Lausanne : 

Sur 1270 garçons 297 scolioses : i3. 0/0 
Sur 1024 filles 274 : — 26. 7 0/0 

Ajoutons que deux des premières classes de filles qui présen- 
tent le plus grand nombre de scolioses n'ont pas pu être exa- 
minées, ce qui a abaissé d*autantla proportion. 

CONCLUSIONS : 

Dans les écoles primaires où le piano, la broderie, la peinture 
ne viennent pas s'ajouter aux fatigues de Técole, coûime dans les 
écoles supérieures déjeunes filles, la proportion des scolioses est 
à peu près la même chez les filles que chez les garçons. 

Ceci déjà incrimine Técole, car cela nous montre que les causes 
déterminantes des scolioses doivent être les mêmes pour les filles 
que pour les garçons, alors que les causes dites prédisposantes, 
anémie, faiblesse de la musculature, restes de rachitisme, crois- 
sance, sont bien différentes suivant les sexes, comme nous le ver- 
rons. 

Mais, direz-vous, jusqu'à présent vous n*avez apporté aucune 
preuve décisive de l'action nocive de 1 école. Ces preuves nous 
sont fournies par les tableaux suivants : 



Age 





PILLES 










GARÇONS 




8 ans sur 103 filles 10 scolioses 9.1% 


llo 


garçons 9 scolioses 


: 78 


9 — 


114 — 23 


— 


20.1 


143 


— 


24 


.. 


16.7 


10 — 


174 — 38 


— 


21.8 


•i34 


— 


43 





18.3 


11 — 


185 - 57 


— 


30.8 


219 


— 


53 


.._ 


24.2 


12 — 


149 — 45 


— 


30.2 


221 


— 


60 


— 


27.1 


13 — 


191 — 72 


— 


37 7 


163 


— 


43 


— 


263 


r — 


108 — 29 


— 


26.82 


195 


— 


65 


— 


33.3 



Nous le voyons, le nombre des scolioses augmente avec celui des 
années. 

La seule exception est le chiffre de 14 ans filles, qui s'explique 
par le fait que 2 classes n'ont pu être examinées. 

Krug à Dresde a tr »uvé le même résultat : 



FILLES 



8-10 ans. . 


17.0 o/o 


10-11 — - . 


17.5 


11-12 — . 


21.0 


12-13 — . 


20.:> 


13-14 — . 


31.0 


14-16 - . 


31.5 



GARÇONS 
Il % après 2 ans d'étude 



16.5 

28 

27.5 

35 

32.5 



Dans les deux statistiques, chose curieuse, il y a un arrêt à 
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42 ans, ce qui est à noter, sans que l'explication soit facile à trou- 
ver. 

Classes Scolioses Myopies 

Toutes les VII. 218 enfants présentent 19 = 8.7 % scolioses et 896 myopies. 

— VI. 257 — 47 18.2 — 4.5 - 

— V. 408 — 81 19.8 — 5.2 - 

— IV. 404 — 110 27.2 — 6. - 

— III. 370 — 105 28.3 — ' 8.5 - 

— II. 354 — 115 32.4 — 13.7 - 

— I. 304 — 94 31.0 — 19.4 - 

Ici la progression est constante. A mesure que Ton examine 
une classe supérieure, le nombre des scolioses augmente pro- 
gressivement. 

Il est curieux de rapprocher de ces chiffres ceux que nous 
avions trouvés dans une enquête faite avec M. le D'' Eperon sur la 
myopie, dont Torigine scolaire ne. fait plus un seul doute. U 
progression n'y est pas plus manifeste. V. Qombb: Résumé d'hy- 
giène scolaire, p. 88. 

Collèges. Saint-Roch avec 468 enfants nous donne 132 scolioses. = 28.2%. 
Villamont — 734 — 188 — 25.6 

Beaulieu — 701 — 177 — 25.2 

Ouchy — 411 — 74 — l». 

L'influence scolaire devient indéniable lorsque Ton examine 
le nombre des scolioses suivant les collèges : le nombre diminue 
en effet avec Tamélioration des conditions hygiéniques de nos 
quatre bâtiments scolaires, et si nous avions à les classer au point 
de vue de Thygiène, nous aurions fait exactement cette même 
gradation. 

C'est ce que prouve le tableau suivant : 



Myopies 


• 


Surface vitrée p. classe. 


Saint-Roch. 


8.1% 


15 mètres carrés. 


V.llamont . 


6.5 


19 mS 0. 


Beaulieu. . 


. i pas construits 
. [ lors de l'enquête 


21 m«, 25. 


Ouchy . . 


21 m', 2:î. 



On le voit, le tableau des myopies et de la surface vitrée pré- 
sente le même rang que celui qui nous est donné par le nombre 
des scolioses. 

II. Genre de déviation. 

Nombre. — Dans nos 571 scolioses nous avons : 
Gauches 401 scolioses, soit : 70.3 0/0 
Droites 12 J — 21.10/0 

Combinées 49 — 8.0 0/0. 

En d'autres termes, nos 24.6 0/0 scolioses se décomposent 
comme suit : 17.2 0/0 sinislro-conve.\es 

— 5.2 0/0 dexlro-convexes 

— 8.5 0/0 combinées. 
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Nous le voyons, les scolioses gauches prédominent dans nos 
écoles. Il y en a à peu près quatre fois plus que de droites. Celle 
scoliose en C correspond, en effet, exactement, comme nous le 
verrons, à Taliitude favorite des enfants qui écrivent, ainsi que 
Meyer à Furth et Séqenk à Berne ont pu le démontrer. Voilà 
encore une preuve, s*il en était besoin, de Tinfluence prépondé- 
rante de l'école dans Tétiologie de la scoliose. 

Cette prédominance de la scoliose gauche parait être un fait 
général : nous n'en voulons pour preuve que le tableau suivant 
dû à Krug de Dresde : 
Il trouve sur 344 scolioses : 

231 scolioses gauches, soit : 67 0/0 

72 — droites 21 0/0 

41 — combinées 12 0/0 

Chiffres qui correspondent presque absolument aux nôtres. 

Sexe, — Filles: sur 274 scolioses on en trouve : 

Gauches 186, soit : 67.9 0/0. 

Droites 60, soit : 21.9 0/0. 

Combinées 28, soit : 10.2 0/0. 

Garçons : sur 297 scolioses on en trouve : 

Gauches 215, soit : 72.4 O/q. 
, Droites 61, soit : 20.5 O/q. 

Combinées 21, soit : 7.Î O/q. 

Chez les filles, la proportion des scolioses droites aux scolioses 
gauches est différente de celle des garçons. Elle est de 1 sur 3 
chez les filles, et seulement de 1 sur 4 chez les garçons. 

Krug a trouvé la même chose à Dresde, où elle est de 1 sur 2 
chez les filles (4S : 95] el de 1 sur 5 chez les garçons (27 sur 136). 

Or, si l'école est la coupable, nous ne devrions pas trouver entre 
les sexes de différence dans le genre de déviation, car le nombre 
des heures de classe et des leçons à la maison est le même pour 
les deux sexes. La raison en est probablement à rechercher dans 
ce fait que les filles portent souvent leurs petits frères et sœurs 
sur le bras, et généralement, comme on l'observe chaque jour et 
cela fort heureusement pour elles, sur le bras gauche, pour avoir 
le bras droit libre. Il en résulte un déplacement du centre de gra- 
vité et iine inclinaison de la colonne vertébrale sinistro-convexe 
dans la région lombaire, compensée par une scoliose dorsale 
dextro-convexe, qui contrebalancent ainsi la déviation habituelle 
totale qui est sinistro-convexe; c'est le contraire qui arrive si elles 
portent le fardeau sur le bras droit. (Voyez la planche.) 

Il en est de même de Thabitude qu'ont les jeunes filles de por- 
ter leur sac d'école avec la main gauche. Ces deux causes, qui 
peuvent à elles seules produire des scolioses, sont plutôt favora- 
bles au point de vue scolaire, car elles tendent à modifier la dé- 
viation scolaire par excellence : la sinistro-convexe. 
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Ages 




Gauches 






Droites 






Garçons 


Filles. 




Gat'ions 




Filles 


8 


0.2 % 


6.8 % 




1.7 % 




2.9 % 


9 


12.5 


13.1 




4.1 




4.3 


10 


13.7 


16.6 




3.8 




4. 


H 


14.6 


23.8 




7.8 




3.7 


12 


22.1 


16. 




3.6 




10.7 


13 


19.6 


32.9 




4.2 




9.8 


14 


24,1 


20.3 




6.1 




2.7 




Classes. 




Gauches. 




Droites, 




VII. 




n.9 % 




2.3 






. VI. 




12.8 




4.2 






V. 




14.4 




3.9 






IV. 




18.8 




5.7 






m. 




19.7 




6.4 






il. 




21.7 




7.3 






I. 




22.7 




4.9 





Tandis que les scolioses gauches augmeotent progressivement 
de la VII® à la 1^% les droites augmeotent beaucoup moins forte- 
ment, pour éprouver, à partir de lalll®, une notable poussée due 
tout spécialement aux filles. 



m. Nature de la scoliose. 






De nos 24.6 de scolioses : 








Totale gauche. 
Dorsale — 


11.8 droite 
2.1 — 


1.9 
1. 


13.8 96 
3.0 


Lombaire — 


2.9 — 


2.1 


5.0 


Sacrum oblique — . 
Combinée — . . 


0.13 — 
— 21 


.09 


0.50 



Si par contre, et pour mieux préciser, nous prenons le pourcen- 
tage sur la totalité des scolioses, nous obtenons le tableau sui- 
vant : 

De nos 571 scolioses nous avons : 



Gauches 




Droites 


Total 


Totales 


48.1 % 


7.8% 


56% 


Dorsales 


8.4 


4.3 


12.7 


Lombaires 


11.9 


8.5 


20.4 


Sacrum oblique. . . 


1.7 


0.3 


2 


Combinées 


8.5 % 




8.5 



Nous voyons donc que la grande majorité de nos scolioses sont 
des scolioses totales dites scolaires, et que c'est surtout sur les 
totales que se montre la diiTérence notable entre les dextro et 
sinistro-convexes, qui est de 1 à 7, alors que les scolioses partielles 
nous donnent ordinairement i à 1 ou une seule fois du i à 2. 

Sexe : 
^ De nos 23.6 % scolioses. i De nos 26.7 % scolioses. 



GAHÇONS. 




1 


FILLES. 




(jauche 




droite 


t/auche 


dro 


Totale 


12.2 % 


2.2 % 


11.4 % 


1.5 


Dorsale 


2. 


1.1 


2.1 


0.9 


Lombaire 


1.8 


1.3 


4.2 


3.1 


Sacrum oblique. . . 


0.5 


— 


0.2 


0.2 



Combinée. 



16 % 



2.7 % 
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Si nous prenoas le pourcentage par rapport aux scolioses, nous 
obtenons : 



GARÇONS 297 scolioses. 



gauche 
Totale. 53.1 % 
Dorsale. 8 8 
Lombaire. 8 — 
Sacrum obi 2.3 
Combinée. 7 % 



droite 
9.7 o/o 
5. 
5.8 



total 
62.8 % 
13.8 
13.8 

2.3 



7 % 



total 
42 7 9i 

8.' 
16. 

1. 
10.2 



FILLES 274 

droite 

5.8 % 

3.6 

11.7 

— 8 



% 



gauche 
48.5 96 
11.7 
27.7 
1.7 
10.2 



CONCLUSIONS. 



1« Les scolioses totales dites scolaires sont, chose étrange, 
beaucoup plus fréquentes chez les garçons que chez les filles^ 
dans une proportion de 1 à 3. 

2** Les scolioses dorsales sont à peu près égales chez les filles 
et chez les garçons, quoique prédominantes encore chez ces 
derniers. 

3** Par contre, et c'est là un résultat au premier abord très sur- 
prenant, les scolioses partielles sont beaucoup plus souvent cons- 
tatées chez les filles que chez les garçons, ce qui tient essentielle- 
ment à Textraordinaire prédominance des scolioses lombaires. 

Or, si nous nous souvenons que les fardeaux agissent tout spé- 
cialement sur la colonne lombaire, nous serons fortement tentés 
d'attribuer ce phénomène au fait que les filles portent plus de far- 
deaux que les garçons. Cette conclusion deviendra presque une 
certitude si nous envisageons l'augmentation considérable des 
scolioses lombaires sinistro-con vexes : celles-ci sont 50 0/0 de 
plus fréquentes chez les filles que chez les garçons, et doivent être 
attribuées au fait que ces dernières utilisent plutôt le bras gau- 
che pour porter leurs frères et sœurs, ou les fardeaux tels que 
paniers, livre3 d'école, etc.. 

Classes. 





GARÇONS 23.6 % 






FILLES 26.7 % 


Comt 


. totale dorsale lomb. 


sacr. 


Comb. 


totale 


dorsale 


lomb, saet 


\'\\. 0.8 % 


, 4.3% 


— 


2.6 % 


— 





6.8 


2.9 





VI. — 


11.1 


2.7 % 2.7 


— 


2.6 % 13.5 


0. 


4.3 


V. 1.2 


11.9 


3.8 


1.2 


— 


1.1 


12. 


1.5 


7.4 


IV. i.8 


12.3 


3.2 


4.5 


2.2 


3.2 


13. 


3.2 


10.8 1.1 


m. 1.3 


17.1 


5.4 


2.7 


0.4 


3.3 


10.7 


4. 


10.7 1.3 


II. 2.4 


17.7 


1.8 


3.6 


0.6 


4.1 


17.8 


6.8 


7.8 1.0 


1. 3.7 


22.5 


3. 


4.6 


— 


3.7 


11.8 


1.8 


6.4 0. 


Age : 




















Combinée 


totale 


do 


-sale 


lombairt 


Sacrum oblique 


8 


0.4 


% 


5.5 % 


1.: 


\ % ' 


1.3 % 







9 


1.1 




12. 


1. 


j 


3.4 







10 


1.2 




11.7 


2. 


S 


3.9 







11 


2.4 




12.6 


3. 


2- 


7.4 




1.4 % 


12 


2.1 




14.5 


4. 


8 


5.9 




0.8 


13 


3.Î 




17.7 


4.i 


> 


5.9 




0.8 


14 


3.3 




17.4 


2. 


i 


5.2 
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Comme nous le voyons, les scolioses totales ne suivant pas la 
même progression chez les filles que chez les garçons: ce qui vient 
une fois de plus prouver noire hypothèse de Tinfluence favorable 
qu'exercent les travaux du ménage sur la correction de cette sco- 
liose. 

Tout ce qui charge le bras gauche : le port d*un enfant, d*an 
panier de marché, etc., modifie la scoliose gauche totaU, et c'est 
pour cela qu'à Técole primaire nous trouvons cette diminution 
dans leur nombre. Dans Técole secondaire, ces causes sont beau- 
coup moins fréquentes ou manquent complètement: aussi les sco- 
lioses totales y sont-elles beaucoup plus souvent constatées : 

IV — Degré de la scoliose : 
Nombre, 
De nos 571 scolioses nous avons : 

311 au-dessous de 10 mm. . . 

211 de 10-15 mm 

34 de ,15-20 mm 

10 de 20-25 mm 

4 de 2530 mm 

.5 de plus de 30 mm. . . . 
Sexe : 

GARÇONS 297 

degré 
1 à 10 mm. 
10 à 15 
15 à 20 
20 à 25 
25 à 30 
plus de 30 

Le degré de nos scolioses diminue très rapidement à partir 
de 15 millimètres. Il n'y a guère que le 8 0/0 qui dépasse cette 
limite. 

Cette constatation se retrouve aussi bien chez les garçons que 
chez les filles; cependant les scolioses accentuées sont plus fré- 
quentes dans le sexe féminin. 

Classes. 

GARÇONS ET FILLES 



% Scolioses 

171 scolioses 57.5 % 
102 34.3 

18 6.6 

6 0.2 



.... 54.4 % 

.... 36.8 

.... 5.9 
.... 1.7 

.... 0.7 

.... 0.1 

FILLES 274 

96 Scolioses 

51.2 % 140 

39.9 109 

5.8 16 

1.4 i 

1.4 4 

0.03 r 



iDegré 

i 


10 mm. 


10 15 


15-20 


20-25 


25-30 


30-50 I 


Classes. 


G. 


F. 


G. 


F. 

9 


G. 


F. 

0.9 


G. 


F. 


G. 


F. 


G 


1 


1 vn. 


3.4% 


7 X% 












' VL 


10.4 


kl:. 


:).;» 


9 . 6 







6 








j 


1 V. 


9 3 


12 G 


7 2i 8.6 


1.2% 


5 












IV. 


i:; 9 


\i\.:\ 


7.7.15 U 


0.4 


0.:; 












III 


i:;.3 


18 7 


9.41 6.7 


1 8 


3.3 


0.4 1.3 










j II- 


n.4 


16 2 


6 7 16 7 


1.2 


2.:i 


0.2; o 




1 % 




0.5%j 


I. 


16.9 


10. i 


11.2 il.l 


i.l 


2.7 


1.0 9 




1.8 
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Age, 
Degré 


de la scoliose d'après 


Vdge après 


Véliminaiion des rachili- 


ques : 












Degré 


O-lOm. 


10-15 


15-20 


20-25 


25-30 30 


8 ans 

9 
10 
11 
12 
13 
14 


1.8 % 

9.7 

7.1 
13.6 
14.5 
15.2 
14.1 


1.8 % 

5.0 

6.3 

9.1 

7.8 
11.5 
10.5 


0. 

0. 

0.9 % 

0.2 

2.4 

1.9 

3.6 


0. 

0.3% 

0. 

0. 

0.8 

0.5 

0.9 


0. 

0. 

0. 

0. 

0. 

0.5 % 0.2 % 

0.6 



Le degré de scoliose augmente avec Tàge et' le séjour à l'école, 
mais seulement jusqu'à 20 mm. A partir de ce chiffre il n'y a plus 
aucune régularité, en sorte que nous ne pouvons plus en affirmer 
Torigine scolaire. 

Serait-elle alors, pour ces cas graves, toujours d'origine rachi- 
tique, comme rassure Schulthess, c'est ce que nous allons recher- 
cher d'après les degrés de nos scolioses rachitiques. 

Degré de la scoliose d'après l'âge chez les rachitiques seuls: 

040 10-15 15-20 20.25 25-30 



8 ans 


3.6% 


0.9% 


0.4% 


0. 


0. 
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0.7 


2.3 


0. 


0. 


0. 


10 


3.6 


1.7 


0. 


0. 


0. 


11 


1.9 


1.9 


0.2 


0. 


0. 


12 


2.1 


0.5 


0. 


0. 


0. 


13 


1.4 


0.5 


0. 


0.2 % 


0. 


14 


0.3 


0.6 


0. 


0. 


0. 



La comparaison de ces deux tableaux n'est pas favorable à cette 
manière de voir. Nos scolioses fortes ne présentent, pour la 
plupart^ aucun symptôme de rachitisme. 

Asymétrie thoracique. 

Nous voulons, pour être complet, ajouter ici les résultats de notre 
enquête sur les asymétries thoraciques. Nous n'insisterons pas 
sur ces faits, ayant déjà relevé Tinfluence qu'exerce la scoliose sur 
le thorax et sur sa symétrie. Ces asymétries mesurées avec le 
« torsiomètre t> Schulthess, fig. 4. 

Nombre, — Sur 2314 enfants, 490 thorax asymétriques, soit 
21 0/0. 

Soxe ; 
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Classes. 




Collèges. 




VII. 


1.1 % 






VI. 


I0.9 


Saint-Roch. 


25.2 % 


V. 


18.3 


Viliamont 


20.5 


iV. 


22.5 


BeauUeu 


Î3.6 


III. 


21.8 


Ouchy 


12.8 


II. 


26.5 






I. 


24.3 







Nous retrouvons donc ici la même progression que nous avoDs 
obtenue avec la scoliose. Les asymétries Ihoraciques augmentent 



(£ ' et c' c, a, <^i à 

Fig. 4. — Torsiomètre Schiilthess. 

avecTàge scolaire et les classes, et sont moins nombreuses dans 
les bâtiments scolaires répondant à toutes les exigences de 
Thygiène. 

Nature des asymétries thoraciques : 
yombre. 
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Class s. 
VII. 
Vi. 
V. 
IV. 

111. 
II. 



Gauche. 


Droite 


1.8 % 


:i.D % 


n.4 


10.5 


7.3 


H 


0.8 


9.1 


8.1 


19.1 


9,3 


172 


8.15 


14.8 



II. Discussion des causes des scolioses constatées dans noire enquête. 

Nous avons, dans un premier chapitre, examiné la scolio.<»e on 
ficénéral et ses causes prédisposantes et déterminantes. Nous avons 




Fig. 5. — Appareil Bealy Ruchofer. 

ensuite étudié les scolioses constatées dans nos écoles primaires 
de Lausanne, et nous avons été amenés à conclure qu'elles étaient 
en grande partie d'origine scolaire. Il nous reste maintenant, pour 
étayer notre opinion, à rechercher s'il y a des causes étrangères 
à l'école qui produisent des scolioses ou tout au moins qui y pré- 
disposent, et ensuite à étudier les raisons pour lesquelles Técole 
peut déterminer une scoliose : 

A. Causes prédisposantes : 

Hérédité, — Nous avons vu que nombreux sont les auteurs qui 
incriminent l'hérédité directe ou indirecte dans Tétiologie des 
scolioses. Nos recherches n'ont pas porté sur ce point spécial : ce 
n'est pas un oubli, mais on comprend combien une enquête sur 
les conditions héréditaires est difficile, pour ne pas dire impos- 
sible, dans une école : aussi avons-nous d'emblée décidé délaisser 
cette question de côté. 

2^ Anémie, — On a pendant longtemps voulu expliquer les 
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déviations de la colonne vertébrale par Tanémie et la mauvaise 
nutrition qui en résulte. Il est certain que la vie scolaire avec le 
sommeil insufHsant qu'elle cause, avec Tintoxication lente par 
Tair prérespiré qu'elle produit, il est conslaté que la nourriture 
mal comprise ou insuffisante, que le manque d^hygièoe à la 
maison sont des causes importantes de la grande diflusion de 
l'anémie parmi la jeunesse scolaire. Il est indéniable, d'un autre 
côté, que la faiblesse générale engendrée par l'anémie peut favo- 
riser la production des scolioses. 

Mais cette anémie est-elle suffisante, comme quelques auteurs 
le veulent, pour déterminer toutes les déviat'ons vertébrales cons- 
tatées dans les écoles ? C'est ce que notre statistique va nous dé- 
montrer : 

Nombre. — Nous trouvons dans nos écoles : 

Enfants normaux. 1765 76.2 % 

Pléthoriques. 6 0.2 

Anémiques. 543 23.4 

Scolioses. 571 24.6 

A première vue, l'analogie de ces chiffres de 23. 4 0/0 anémiques 
et 24 6 0/0 scoliotiques semblerait parler en faveur de Taclion 
directe de l'anémie sur la production des scolioses ; mais il n'y a là 
qu'une simple coïncidence, ainsi que nous allons le voir. 

Sexe, — Chez 291 garçons 22.5 0/0 anémie et 23.0 0/0 scol. 
— 252 filles 24.6 0/0 — 26.7 0/0 — 

L'anémie comme la scoliose est plus fréquente chez les filles 
que chez les garçons; mais encore ici ce n'est pas une raison pour 
conclure de Tun à l'autre^ car si nous classons nos anémiques 
par collège ou quartier de ville, nous trouvons : 

Anémies Scolioses 

Saint-Roch 121 anémies, soit 25.8 %. Scolioses 28.2 % 

Villamont 186 — 25.3 — 25.6 

Beaulieu 167 — 24.1 — 25.2 

Ouchy 67 - 16.3 — 18 

Nous voyons qu'en ville nos trois collèges ont, à peu de chose 
près, le même nombre d'anémiques, soit : 26 0/0, et qu'Ouchy, 
notre école située un peu en dehors de la ville, en a 16 0/0. Il n'en 
est pas de même des scolioses dans ces écoles. En effet, les sco- 
lioses sont plus nombreuses à Saint-Roch, notre plus ancienne 
école, dans laquelle Téclairage et le mobilier laissent à désirer, et 
diminuent dans les nouveaux bâtiments où ces conditions sont 
plus parfaites. 

Ceci nous paraît déjà prouver combien peu l'anémie peut être 
invoquée comme cause essentielle de la scoliose. Cette allégation 
sera enfin hors de doute bi nous recherchons combien nos anémi- 
ques nous fournissent de scolioses: 

Sur 543 anémies nous avons ; 145 scolioses 26.7 0/0 
et 398 sans scol. 73.3 9/0 
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Sur G hyperémiques nous avons 3 scoliôjses 50 0/0 
el 3 sans scol. 50 0/0 

Sur 1765 eafants non aaémiques nous trouvons : 

423 scolioses. 24 0/0 
et 1342 8ans scol. 70 0/0 

Ceci nous prouve Tinfluence excessivement faible de Tanémie 
sur les scolioses, car il n'y a que 2 0/0 Je plus de scolioses chez 
les anémiques que chez ceux qui ne le sont pas. La môme consta- 
tation a été faite dans d'autres pays. 

Krug à Dresde a trouvé : 

153 scolioses chez enfants anémiques. 

183 scolioses chez enfants forts et vigoureux. 

Nous pouvons con lure que si Tanémie exerce une influence 
prédisposante certaine sur l'etiologie delà scoliose, son influence 
déterminante est plus douteuse. 

3* Faiblesse musculaire. 

La faiblesse musculaire générale et spécialement celle des 
muscles du dos a été invoquée à maintes reprises par Petit. 
PiÉcHAUD, comme une des causes importantes de déviation verté- 
brale. Notre altenlion a donc tout naturellement été portée de ce 
côlé-lù., et voici ce que nous avons Irouvé : 

Nombre : Sur 2314 enfants nous trouvons : 

1371 à muscles normaux : 59.2 0/0 

518 à muscles faibles : 

4:^5 à muscles forts. 
Or le^ scolioses rtaient de : 

Sexe.: Sur 1290 garçons il y avait : 

Muscles normaux. musc, faibles. 

765 59.3 % 315 24.4 

Sur 1024 ûlles il y avait ; 

Muscles noi*matix. musc, faibles. 

606 59.1 203 19.8 

La musculature faible est plus fréquente chez les garçons que 

chez les fliles, et nous observons le contraire pour les scolioses. 

Collèges. Enfants à musc, faible. Scolioses. 

Saint-Roch 110 = 23.4 % 28.2 % 

Villamont 178 24.2 23.6 

Beaulieu 142 20.2 25.2 

Ouchy 88 21.4 18. 

Onlevoit, la moyenne de la vigueur musculaire est presque 
la même dans les différents bâtiments d'école (le nombre des 
heures de gymnastique et de jeux scolaires étant partout iden- 
tique), et cependant la proportion des scolioses est extrêmement 
différente. 



22.3 




18-3 




24.6 0/0 




musc, forts. 


scoliose. 


210 16.2 


23.0% 


musc, forts. 


scoliose. 


215 20.9 


26.7 % 
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Cette impression devient encore plus nette lorsque Von exa- 
mine combien de scolioses se trouvent chez les enfants à mus- 
culature faible. 
Sur 518 enfants à musculature faible nous avons : 
130 scolioses soit 25.1 O/o 
388 «sans scoliose, soit 74.5 O/q 

Sur 425 à musc, forte nous trouvons : 
133 scolioses 31.3 0/0 

292 sans scoliose 68.7 O/q 

Sur 1371 à musculature normale nous trouvons : 
308 scolioses, 22.4 O/o 

1063 sans scoliose 77.6 O/q 

Nous arrivons à la conclusion que la scoliose est plus fréquente 
chez les enfants forts et bien musclés que chez les enfants à mus- 
culature grêle, fait qui avait déjà été constaté par Krug à 
Dresden. 

L'explication de ce fait singulier nous est donnée par le tableau 
suivant qui compare à ce point de vue les filles et les garçons: 
Sur 315 garçons à musc, faible 82 scolioses 26 O/q 
Sur 302 filles — — 48 — 23 O/o 

Sur 210 garçons à musc, forte 62 — 27 O/o 
Sur 215 filles — _- 71 — 33 O/o 

Nous le voyons, c'est surtout chez les filles fortes et bien 
musclées,bien plus que chez les garçons,que s'observe la scoliose. 
Or ce sont elles surtout qui portent à la maison leurs frères et 
sœurs et qui font les commissions. Chaque fois que nous les 
avons interrogées, nous avons obtenu une réponse comprenant 
ce fait. 

Concluons donc. Le développement de la musculature et de la 
vigueur qui en résultent n'oppose pas un obstacle absolu au 
développement des courbures vertébrales, et la faiblesse muscu- 
laire n'est pas non plus une cause certaine de déviation. Nous 
avons puvoir enefiet de nombreuxenfdntsbien musclés et déviés, 
et par contre de nombreux autres grêles et émaciés sans déviation. 
Encore ici, il ne s'agit que d'une cause prédisposante et rien de 
plus. 

4. La croissance. — Nous avons pu démontrer^dans nos travaux 
antérieurs (1), que les époques de poussée de croissance sont des 
époques de prédisposition aux maladies. Aussi la croissance et 
Télatde souffrance et d'affaiblissement qu'elle entraîne chez cer- 
tains sujets doit-elle constituer une cause importante de courbure 
scoliotique. Nombreux sont les cas d^enfants à poussée rapide chez 

(1) Comb. Zeitsctirift f. Schwitz, Gesundheitspflege, 1896, p. 688. 
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lesquels nous avons trouvé des scolioses. xMais là encore noire 
statistique va nous démontrer que la poussée de croissance n'est 
pas la cause principale des scolioses, mais seulement une des nom- 
breuses causes prédisposantes, une des plus importantes ilestvrai. 
Dans noire pays la poussée de croissance est différente chez les 
filles et chez les garçons. 

FILLES. 





GARÇONS. 
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.Nos m^insuratioas sur la croissance dans nos écoles primaires 
reposent sur plus de 10.000 mensurations. 

Chez les garçons on peut distinguer deux périodes : la pre- 
mière dure jusqu'à 13 ans. Pendant cette période la croissance 
diminue chaque année et son minimum se trouve dans la 
120 année 

La seconde période ou période de puberté commence à 13 ans 
et continue jusqu'à 17 ans ; elle est caractérisée par une croissance 
considérable, qui peut aller jusqu'à 7 cm. par an et qui atteint son 
maximuo à 15 ans. 

La marche des scolioses dans la première période ne ressemble 
en rien à celle de la croissance. Dans la io nous ne pouvons pas 
en juger, les garçons ayant déjà quitté l'école. 

Cependant nous remarquons qu'à ce moment le pour cent des 
scolioses fait un véritable saut de 26 à 33. 

Chez les filles, on distingue aussi deux pé* iodes de croissance : 
la première période s'étend de 7 à 11 ans; pendant celie-ci la 
croissance est extrêmement régulière et plus forte que chez les 
garçons. 

La seconde période dure de 11 à 15 ans ave^ son maximum à 
13 ans. Elle est caractérisée par une rapide poussée, mais moins 
vive que chez les garçons. La puberté chez les filles se développe 
donc plus tôt que chez les garçons et encore pendant Tâge sco- 
laire primaire. 

Les scolioses chez les filles montrent dans la première période 
une augmentation rapide. Dans la 2" l'augmentation est encore 
plus considérable en faisant presque un saut, 21 0/0 à 30 0/0; 
mais, chose remarquable, tandis qu'à 12 ans nous avons le maxi- 
mum de croissance, nous trouvons un minimum dans le nombre 
des scolioses. 

ANN. DB UÉD. INF. 3 
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Si donc la croissance exerce une action prédisposante impop- 
anle sur i'éliologie des scolioses, ce qui nous paraît indéniable, 
îlle n'e«t certainement pas la cause principale des déviations 
vertébrales. 

5o Le rachitisme. — Celte maladie ou plutAt ces vertiges mal 
guéris ont été accusés par Ktrmisson d'être, non plus seulement 
une cause adjuvante, mais la seule et unique cause de déviation 
vertébrale. Girard, l'éminent chirurgien de Berne, déclare que 
['école n'est pour rien dans l'étiologie de la scoliose, le rachitisme 
3St tout : si bien qu'il désirerait voir le terme de « scoliose scolaire » 
îflacé de la littérature et remplacé par celui de scoliose rachitique. 

C'était au début de notre enquête que le prof. Girard nous com- 
muniqua, dans une conversation, son opinion sur ce sujet, aussi 
'enquête fut-elle particulièrement poussée de ce côté-là. Toutes 
es traces de rachitisme ancien du crâne, du palais, de la poitrine, 
ies extrémités furent soigneusement recherchées et notées, et voici 
e résultat de celte enquête : 

Nombre. — Sur 2314 enfants on trouva : 
225 rachitisme, soit : 9,7 0/0 
et 571 scolioses, soit : 24.6 0/0 

Ici, disproportion entre le nombre des rachitiques et celui des 
icoliotiques. 
Sexe. — Garçons 146 rachit. 11.3 scolioses : 23. /OO 
filles 79 7.7 : 27. 6 0/0 

I^à encore aucune espèce d'analogie dans ces chiffres. 





GAHÇONS 






FILLES 




Hachilisme 




Scolioses 


Rachitisme 


Scolioses 


8 ans 1 i 




12.1% 


7.8% 


17. 


16.5 0^ 


9.7 % 


9 — 19 




13.2 


16.1 


12. 


10.5 


20.1 


10 U 




li.9 


18.3 


27. 


15.5 


21.8 


li 31 




14.1 


24.2 


18. 


9.7 


30.8 


12 22 




9.9 


27.1 


5. 


3.3 


30.2 


13 16 




9.8 


26.S 


0. 


0. 


37.7 


14 9 




4.2 


33.3 


0. 


0. 


26.8 



Ainsi, à mesure que les enfants sont plus âigés, le nombre des 
achitiques diminue et celui des scolioses augmente. N'ayant pas 
oulu examiner la poitrine et les jambes des jeunes filles plus 
gées, notre nombre de rachitiques filles doit probablement être 
igèrement augmenté. De classe en classe la scoliose augmente, et 
e classe en classe le rachitisme diminue. Ce fait déjà nous démon- 
re que le rachitisme ne peut pas être la cause principale de la 
coliose scolaire. 

Ceci nous est prouvé jusqu'à l'évidence par l'étude du tableau 
uivant : 

De nos 571 scoliotiques il y en a : 

79 rachitiques, soit : 13. 8 0/0 

492 non-rachiliques, soit : 86. 2 0/0 
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De DOS 225 rachitiques il y a : 

79 scoliotiques, soit : 35. 00/0 

146 non scoliotiques, soil : 65. 0/0 

Krug de Dresde a trouvé une proportion qui se r 
gulièremenl de la nôtre : 
Sur 344 scolioses il trouve : 

61 rachitiques, * soit : 17.7 0/0 
283 non-rachitiques, soit : 82.3 0/0 

En résumé, le rachitisme est certainement une eau 
tante de prédisposition aux scolioses, puisque 35 
chit'ques sont déviés; mais c'est loin d'être la caus 
et unique,puisque 65 0/1) de nos enfants qui présent 
indéniables de rachitis ne n*ont pas trace de déviati 

6® Goitre, — On sait combien le myxœdème transi 
tance des os, et combien facilement les enfants m 
deviennent scoliotiques. Le goitre qui peut, dans c 
sions, devenir suffisamment volumineux pour emf 
tion normale de la glande,aurait-il une influence su 
vertébrales, c'est ce que nous allons examiner : 

Nombre. — Sur 2314 enfants nous trouvons: 

590 goitres, soit : 25.4 

De ceux-ci 154 sont déviés, soit: 26.1 

436 ne le sont pas, soit: 73.7 

Sexe : 
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On le voit, il n'y a aucune concordance entre les 0/0 de scolio- 
ses et les 0/0 de goitres. 

Collèges Scolioses 

Saint-Roch. 70 goitres sur 460 enfants, soit. 14.8 96 28.1 % 

VilJamont. . 120 — 734 — _, 16.3 25.6 

Beaulieu. . 267 — 70I — — 32..'î 18 

Le nombre des goitres est surtout considérable à Ouchy et 
Beaulieu, et ce sont les collèges où il y a le moins de scolioses. 
Citons comme exemple les classes de filles de Beaulieu : 

V1I« Classe 14 4 % de goitres 

VI - 28.1 

V — 51.8 % à 59.9 % 

III — 53.5 

II — 47.2 % à 60.0 % 

I — 54.8 

CONCLUSIONS 

Le nombre des goitres est très considérable dans nos écoles, 
puisque plus du quart de nos enfants en sont atteints. 

C'estbeaucoup plus fréquent chez les filles que chez les garçons, 
du 50 0/0. Il augmente avec l'âge et avec le séjour dans la classe 
comme la scoliose, plus chez les filles que chez les garçons. 

11 s'agit donc bien ici d^une maladie scolaire, mais non pas 
causée par l'école, mais par une infection dans Técole, ainsi que 
nous Tavons démontré par des travaux antérieurs (Combb, 
Rpsumè d'hygiène scolaire^ p. 96). Ce qui le prouve, c'est que le 
goitre est très fréquent à Beaulieu et Ouchy, et nous dirons même 
dans certaines classes de ces collèges. 

Contrairement aux scolioses qui augmentent avec les mauvaises 
conditions hygiéniques de Técôle et qui sont nombreuses à Saint- 
Roch et Villamont, c'est dans les nouveaux bâtiments scolaires 
Ouchy et Beaulieu que Ton observe le plus de goitres et le moins do 
scolioses. 

Cependant 26 0/0 de nos goitreux étant déviés, nous sommes 
obligés d'admettre chez eux une certaine prédisposition aux 
déviations causées peut-être par un fonctionnement insuffisantde 
la glande thyroïdienne. (A suivre,) 

PRATIQUE JOURNALIÈRE 

MÉDECINE INFANTILE 

Die Leakocyten bein gesander and krankea Silagling, and bei de-i 
Verdauangs Krankheiten der Saaglinge [Les leucocytes chez les nour- 
rissons à Véiat normal, et chez ceux qui sont atteints de trou- 
bles gastro-intestinaux)^ par M. A. Japua (travail du laboratoire de 
Heubner de Berlin) (1). — La détermination du nombre des leuco- 

{[) Jahrbuch f. Kinderkeilk., février 1901,page 119. 
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cyles daas Li première enfance a été déjà Tobjelde nombreux 
travaux, qui tous concluent à une proportion plus grande que 
chez ladulte, cette proportion variant d'ailleurs selon les auteurs 
entre 12.000 et 20.000 et même davantage. L'augmentation tien- 
drait surtout au plus grand nombre de lymphocytes, sans qu'on ait 
souvent fait la différence entre les mononucléaires petits et 
grands. 

L'auteur a d'abord cherché à vérifier ces chiffr^" "^"'' *"" 
enranls sains, la plupart n'ayant pas dépassé les lo 
mois de la vie. 

Tl est bon de faire remarquer que tous ces enfants 
l'auteur ne peuvent pas être considérés comme étant 
de santé parfaite, les uns ayant une otite ou une brou 
les autres de la dyspepsie, peu accusée il est vrai, 
la furonculose. Mais ces affections ne paraissaient pas 
l'état général. 

Voici les chiffres qu'il a obtenus dans 22 cas : 

Nombre des globules blancs : variant de 10.000 à 17. 
moyenne de 13660. 

Nombre pour 9/0 de polynucléaires 25 à 50 0/0, mo; 
dans un cas 61 0/0 (mais il y avait une otite moyei 

Nombre des mononucléaires. 
a — petits en moyenne 54 0/0 : chiffres extrêmes 
b — grands en moyenne 4 0/0 : chiffres extrêmes ( 
La moyenne des mononucléaires 58 0/0 est donc 
cel'e des polynucléaires 420/0. 

Si Ton compare avec la numération des globules 
Vadullc, on trouve chez celui-ci : 

Nombre de leucocytes 7.oC 

Nombre 0/0 de polynucléaires, ... 70 ù 
— mononucléaires 30 à 

Les différences qu'on observe d'un enfant à l'auli 
ment individuelles, et n'ont aucun rapport avec le po 

Dans les maladies gastro-intestinales deTenfance, c 
teurs se sont préoccupés des variations globulaires 
ont noté tantôt une diminution, tantôt une augm 
globules rouges ou blancs. L'auteur a poursuivi se 
dans ce sens et les a groupées dans une série de table 
pondant à des états morbides divers du tube digesti 

Le premier comprend des dyspepsies plus ou moins 
diminution ouaccroissemeutde poids. 

Nombre des leucocytes. . . 7 000, 9 000,15000, juî 

polynucléaires 35 à 

petits mononucléaires 41 à 

grands mononucléaires 6 à 
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2° Dans l atrophie infantile (2 cas). 

Nombre des leucocytes 8.80.) jusqu'à 11. :2*0 

polynucléaires 40 à 51 0/0 

petits mononucléaires 41 à 60 0/0 

grands mononucléaires i 0/0 

3° Dans le catarrhe gastro-intestinal (3 cas). 

Nombre de leucocytes 8.900 à 36.000 

polynucléaires . . 47 à 54 

petits mononucléaires 38 à 51 

grands mononucléaires 2à8 

4« Dans l'entérite folliculaire [12 cas;. ^ 

Nombre de leucocytes 1 1 .000 à 38 . 000 

polynucléaires 40 à 76 

petits mononucléaires 25 à 60 

grands mononucléaires 4 à 10 

r>« Dans le choléra infantile (7 cas). 

Nombre de leucocytes 12.000 à 30.000 

polynucléaires 53 à 76 

petits mononucléaires 16 à 50 

grands mononucléaires 3 à 15 

L'auteur conclut de ses recherches que la lymphocytose décrite 
par certains observateurs dans les affections gastro-intestinales 
des nourrissons, n'existe pas. Jamais dans ce cas le nombre des 
lyniphocytes ne dépasse celui qu'on trouve chez les enfants sains. 
D'un autre côté, le nombre des lymphocytes est, chez le nourrisson, 
beaucoup plus élevé que chez l'adulte. 

Il n'y a pas de formule leucocytaire qui permette de caractéri- 
ser telle ou telle forme de maladie de l'intestin. 

Par contre, lorsque, chez les nourrissons atteints de troubles 
gastro-intestinaux, on observe une leucocytose polynucléaire plus 
ou moins marquée, celle-ci est le signe d'une intoxication ou 
d'une infection de l'organisme, consécutive à la maladie intes- 
tinale. Elle indique une atfection grave, snns avoir de valeur pro- 
nostique absolue. 

H. Barbier. 

Méningite cérébro spinale ambulatoire curable. Cytologie du liquide 
céphalo-rachidien ^1;. —MM. A. Sicard et Bkecy ont observé dans le 
service de M. Brissaud un cas de méningite céré^bro-spinale à 
forme ambulatoire curable. Il s'agit d'un jeune malade de dix-huit 
ans atteint depuis près de quatre semaines de céphalées légères et 
d'un peu de contracture de la nuque, et chez qui la ponction 
lombaire et surtout l'examon cytologique ont permis de poser le 
diagnostic. Le liquide céphalo-rachidien renfermait de très nom- 
breux leucocytes polynucléaires. 

(4) Société médicale des hôpitaux, Séance du 19 avril 1901. 
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Le malade ne s*est alité qu'uQ jour ou deux durant les six 
semaines de révolution de son affection méningée. A côté des 
méningites cérébro-spinales mortelles, dites latentes, dont le 
diagnostic reste une trouvaille d'autopsie, il existe une forme am- 
bulatoire curable, qui, cliniquement, peut ne présenter comme 
symptôme qu'une céphalée peu intense et une légère contrac- 
ture de la nuque, mais dont le diagnostic peut être afRrmé par 
Texamen cylologique du liquide céptialo-rachidien. 

Otite et méningite cérébro-spinale (1). — MM. Vaquez et Ribiemke 
rapportent à la Société médicale des hôpitaux Tobservation d'une 
malade entrée dans leur service pour des accidents de méningite 
cérébro-spinale survends au cours d'une otite ancienne à évolu- 
tion torpide, sans écoulement abondant ni rétention purulente. 

La maladie passa par une première phase d'une durée de trois 
ou quatre jours, qui fut marquée uniquement par une céphalalgie 
occipitale intense, de la fièvre et des phénomènes généraux, sans 
aucun signe de localisation cérébrale. Bientôt survinrent des 
symptômes dénotant l'envahissement des méninges rachidiennes. 
(douleurs lombaires avec irradiations, Kernig, raideur du dos et 
de la nuque), et la maladie évolua dans l'espace d'une huitaine 
de jours avec le tableau classique de la méningite cérébro- 
spinale. 

Trois ponctions lombaires démonirèrent Texistence d*un liquide 
céphalo-rachidien d'abord trouble, puis franchement purulent. 
Dans ce liquide purulent, on put déceler un microcoque restant 
coloré par le Gram, se présentant parfois sous forme de diploco- 
que en quelques points intra-cellulaires et qui ne se montra pas 
pathogène pour la souris. Ce microcoque put être cultivé sur gé- 
lose sanglante. Il s'agit, en somme, vraisemblablement d'un mé- 
ningocoque. 

La malade ayant sucf'orobé, on constata une méningite purulente 
de la base de l'encéphale assez peu étendue, du reste, et un abon- 
dant exsudât purulent au niveau des méninges rachidiennes. Le 
rocher semblait intact : il n'existait, en tout cas, aucune carie ap- 
parente, aucune effract'on dans la cavité des méninges. Mais, après 
trépanation, l'os apparut transformé en une masse fongueuse sur 
une assez grande étendue. 

L'infection des méninges semble s'être faite non pas directe- 
ment, par ouverture d'un foyer septique, mais par propagation 
probablement lymphatique. 

Cette observation montre qu'à côté de la méningite cérébrale 
plus ou moins localisée, complication depuis longtemps connue 
et décrite des otites, il faut faire une place aux infections diffuses 
du liquide céphalo-rachidien études ménin.;es cérébrales et spi- 
nales d'origine auriculaire. 



(2) 8 mars 1901. 
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General exfoliative Dermatitis (Dermaiite exfotiative généra- 
lisée) (1). — PowELLA a présenté à la réunion de TAssociation mé- 
dicale des Sociétés de Birmingham et du Midland, une fillette do 
5 ans, qui était entrée à l'hôpital des Enfants le 31 janvier, pour 
une hyperémie générale de la peau avec desquamation. 

Deux mois auparavant, elle avait eu sur le dos une éruption, 
qui s'était rapidement propagée au tronc, aux membres, à la tête, 
et, en 3 ou 4 jours, tout le corps était recouvert d'une éruption 
squameuse rouge vif. Aucun trouble de Tétat général. A son 
entrée, toute la surface du corps, sauf le dos, et les côtés interne et 
externe du pied étaient d'un rouge vif La surface hyperémiée 
était sèche, tendue avec des craquelures superficielles aux plis 
des oreilles, des poignets el des aines. Pas d'œdf^me. Partout de 
minces squames plus petites à la face, plus grandes sur le dos 
et aux extrémités, libres par leur périphérie, et attachées par la 
partie centrale. Elles pouvaient être facilement détachées, mais 
elles se reproduisaient rapidement, si bien qu'en 24 heures on 
pouvait en recueillir de quoi remplir une mesure de 3 onces. Le 
cuir chevelu était mince et recouvert de croûtes jaunâtres, formées 
par Tépithélium desquamé et la sécrétion sébacée. Les ongles 
des orteils étaient épaissis, décolorés, avec des fissures trans- 
versales et sur le point de tomber. Les ongles des doigts étaient 
de formation récente. Quelques pustules sur les jambes et 
l'abdomen : pas de tuméfaction ganglionnaire. Elle avait de la 
conjonctivite de Toeil gauche. La température a toujours été nor- 
male au début, Turine était trouble ; densité 1021 ; ni sucre ni 
albumine : la maladie semblait ne pas la troubler. Comme trai- 
tement, elle garda le lit, prit un bain chaud tous les matins et 
cinq gouttes de vin d'antimoine. Une compresse de lint fut main- 
tenue humide avec deux lotions chaudes d'extrait de salurne. 

La dertnatito exfoliative généralisée est très rare chez les 
enfants, et habituellement, elle s'accompagne de troubles graves 
de l'état général. 

Ueber einen constanten Bacterienbefand bei Scharlach {Sur un 
étal bactériologique constant dans la scarlatine). Kdo\phe BAGiNSKvet 
Paul SoMMKBFELD. — Cc travail résulte d'une étude aynnt porté 
sur quarante-deux cadavres qu'on peut diviser en deux groupes : 
le premier contenant les cas à marche rapide, el où il ne pouvait 
pas être question d'infections secondaires ; le second ayant trait 
à des cas à marche lente compliqués d'affections secondaires. On 
prenait le sang du cœur aussitôt après la mort avec toutes les 
précautions nécessaires. On faisait des cultures avec la moelle 
osseuse, les viscères, les Sanglions bronchiques et mésentériques, 
le contenu de la vésicule biliaire. Voici les conclusions (2). 

(1) British Med. Journal, 30 mars 190 i. 
Cl) Berl. kUn. Woch. i90[i, n*' 21 (t ti8. 
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1° Dans tous les cas d'angine searlalineuse on trouve quelque- 
fois en culture pure, généralement avec d'autres cocci, mais d'u .e 
manière dominante, le streptocoque. 

Sachez les quarante-deux enfants ayant succombé. à la scarla- 
tine on trouvait dans les organes, le -an^, la moelle osseuse, des 
streptocoques. On peut en conclure qu'il est constant dans tous 
les cas de scarlatine. 

3"* Le streptocoque ressemble, par ses propriétés morphologi- 
ques, aux streptocoques des auteurs. Les streptocoques ne sont 
pas encore différenciés par les méthodes ordinaires de culture. 

4^ Le streptocoque possède une virulence variable qui peut 
être exaltée à la suite de passages par les animaux. H produit 
une toxine dans les milieux de culture. 

5° Par les procédés ordinaires de culture, il est aussi impossible 
de déterminer des propriétés spéciûques à ce streptocoque de la 
scarlatine qu^aux autres espèce3 connues. 

6° La constance de laprésence de ce streptocoque dans les cada- 
vres des scarlalineux montre son importance dans le processus 
morbide de cette infection. 

7** Tous les phénomènes cliniques de la scarlatine se déduisent 
de la dissémination du streptocoque dans les organes et de la 
toxicité de ses produits. 

Ueber einen Pall von cardiopnlmonalen Geraûsch in Saûglingsalter 

[Sitr un cas da souffle cardio-pulmonaire chez le nourrisson) ^ par 
Walter Freund (1). — Un nourrisson atteint de gastro-entérite 
chronique présenta, à partir de Tâge de six mois, un fort souflle 
systolique à la pointe. On crut h une malformation congénitale. 
Le souille disparaissait quand l'enfant criait ou quand la respira- 
tion prenait le caractère d'expiration prolongée ; et cependant on 
continuait à percevoir très nettement les bruits du cœur. La 
respiration reprenant son type ordinaire, le souffle reparaissait. 
La mort arriva à Tàge de huit mois, et à l'autopsie on ne trouvait, 
en dehors de l'hydrocéphalie, aucune lésion viscérale. Le cœur 
était absolument normal, comme les gros vaisseaux. Le trou de 
Botal était oblitéré, le foramen ovale fermé. Il s'agissait donc 
bien d'un souflle cardio-pulmonaire. 

Ueber dilatative Herzsohv^âche im Kindesalter {Sur l'atonie car- 
dia(/ue dilatatrice dans V en fan ce) ^ par Arthur Neumann (2). — 
L'atonie cardiaque dilatatrice n*est pas rare dans Tenfance. Les 
signes en sont : des palpitations, de la dyspnée, de la faiblesse 
générale à Toccasion des elTorts, lu déplacement de la pointe, de 
l'augmentation de la matilé, des anomalies du choc du cœur et 
du pouls. Cette affection survient sans influence de l'âge chez 

(1) Jakrb, f. Kinderkeilk ,1900. 

(2) Jahrb. A Kinderkei k., 1900. 
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des iû iividus qui soat affaiblis depuis Tenfance et comme 
coQséquence de troubles chroniques de la nutritioa. L^aaémie 
favorise particulièrement la dilatation du cœur. Les efforts, le 
surmenage scolaire chez des enfants excitables et faibles, ont 
une importance étiologique particulière. 

Volamiiieiiz tabercules cérébraux ches det enfants (i). -- M. Hau- 
SHALTER, chez uu enfant de 2 ans, mort de méningite tubercu- 
leuse, trouva, outre les lésions classiques de celle forme de 
méningite, 3 volumineux tubercules cérébraux siégeant, Tun 
dans un des lobes frontaux, un autre dans un des lobes occipitaux, 
l'autre sur la couche optique du côté gauche ; ce dernier faisait 
une énorme saillie dans la cavité du 3* ventricule. Chacun de ces 
tubercules avait le volume d'un gros marron. Ils s'étaient déve- 
loppés insidieusement, et aucun signe n'avait pu faire soupçonner 
leur existence, bien qu'ils fussent nécessairement bien antérieurs 
à la méningite tuberculeuse. 

Chez un autre enfant de 2 ans et demi, atteint de tuberculose 
généralisée subaiguë et mort de convulsions, M. HAUsuALThR 
découvrit dans un des lobes frontaux et dans un des lobes occipi- 
laux, un gros tubercule du volume d'une noix ; les premières 
manifestations de leur existence furent les convulsions au cours 
desquelles succomba l'enfant. 

Il est d'ailleurs fréquent que les tubercules cérébraux demeu- 
rent latents; le système nerveux, dont les éléments ne sont pas 
détruits mais lentement et progressivement refoulés par le néo- 
plasme tuberculeux, s'habitue jusqu'à un certain degré à leur 
présence. 

Êtiologie et fréquence de la tuberculose infantile (2). — M. Halh 
SHALTEA. — A Nancy, parmi les enfants du peuple, depuis la nais- 
sance jusqu'à 12 ans, qui se présentaient à la consultation, 
12 ^ {étaient atteints de tuberculose ; dans les autopsies que 
nous sommes appelés à pratiquer chez ces petits êtres, nous 
avons trouvé la tuberculose trente-deux fois sur cent. 

Il s'agitlà de contagion, car la tuberculose, exceptionnelle dans 
les premiers mois, va croissant avec l'âge pour atteindre son 
apogée entre quatre et dix ans. La contagion est aérienne, et se 
fait le plus souvent dans le milieu familial au contact d'adultes 
tuberculeux, cracheurs. Par suite, toutes mesures qui auront 
pour but d isoler ceux-ci, les sanatoria en particulier, protégeront 
les enfants. 

Pour ces petits malades s'impose l'hospitalisation prolongée à 
la campagne, dans un milieu bien ensoleillé^, avec la vie au grand 
air et une alimentation appropriée. 

(1| Société de médecine de Nancy. Séance du 3 février 1901, in Bévue médi' 
cale de l'Est. 
(2) Congrès de Nancy, 1901 . 
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Ed sorlaal decet hùpiial les enfaots guéris devraient être ma'n- 
lenus dans des colonies agricoles, qui pourraient recevoir aussi 
les petits prédisposés. 

Ce n*est pas là une conception chimérique, puisqu'elle est réa- 
lisée déjà par l'œuvre d'Orm ^sson, qui recueil e etabrile chaque 
année plus de 500 de ces enfants. 

Tétanos des nouveau-nés à la Havane, par le Dr Gonzalo âros- 
TEGLi(l).— L'auteur établit, au moyen de tables obiluaires, que la 
mortalité due au tétanos des nouveau-nés a été en diminuant 
d'année en année, puisque de 377 décès en 1871, elle est tombé* 
à 84dansle premier semestre de l'année 1900. Et celte diminution 
serait encore bien plus appréciable si les accouchements étaient 
faits exclusivement par les hommes de Tart. Le tétanos des 
nouveau-nés doit en effet disparaître au fur et à mesure que 
Tantisepsie présidera à la section et au pansement du cordon 
ombilical, car l'abaissement progressif du nombre des victimes 
coïncide avec la moindre fréquence des épidémies de fièvre puer- 
pérale, la technique aseptique de la circoncision rituelle et surtout 
le pansement aseptique de la plaie ombilicale primitivement em- 
ployé. 

Cliniquement, Arostegui définit d'une façon générale le tétanos : 
une maladie du système nerveux^ aiguë, infectieuse et inoculable, 
commune à l'homme el à quelques animaux^ caractérisée par la con- 
tracture douloureuse et permanente des muscles avec redoublements 
paroxystiques, débutant par les muscles de la mastication et du cou 
et s'étendant aux autres groupes musculaires. 

Chez le nouveau-né, on reconnaît le début de la maladie à ce 
fait que la rigidité spasmodique des masséters et des muscles 
buccaux empêche la succion, de sorte que l'enfant ue prend ni 
sein, ni biberon : c'est le trismus classique auquel s'ajoule bientôt 
une grimace due à la contracture des autres muscles de la face : 
front ridé, lèvres plissées, joues et yeux fermes entourés d'une 
auréole bieuâtre. 

La crise spasmodique est d'abord provoquée par le contact do 
U cuiller ou du biberon ; elle débute par de la dysphagie. Pui^ 
la contracture envahit la région cervico-dorsale, le dos, les muscles 
droits de l'abdomen, et enfin les membres. Quand la rigidité est 
complète, et telle que le corps, semblable à une barre de fer, peut 
être soulevé d'une seule pièce, on dit qu'il y a orthostonos. Quand 
les masséters sont seuls contractures, c'est le trismus. Vempro- 
sthonosesi l'attitude de l'enfantin utero ; Vopisthotonos caractérise 
lattitude en arc de cercle ; enfin le pleurosthotonos conservera 
l'incurvation dans le plan transversal. 

La douleur, bien qu'intermittente, arrache aux enfants des cris 

(1) lier, de med. n cirxi. de la IlaOana^ fév. 1901, no 4. 
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plaintifs qu'oD n'oublie pas plus, quand on les a entendus, que 
)e cri hydrencéphalique de la méningite. De temps en temps sur- 
viennent des paroxysmes moins violents que chez l'adulte. Il y a 
là une exagération de l'excitabilité réflexe et profonde, entraînant 
une stupeur des centres nerveux que reflète le vague du regard 
et la fixité des yeux. 

La fièvre est constante : elle se traduit par une accélération du 
pouls qui peut monter jusqu'à 180 pulsations et par une élévation 
de la température qui peut atteindre 44*7 et croître encore 
après la mort. Cette fièvre précède ou accompagne le début des 
accidents de contracture. Les mouvements respiratoires vont en 
s'accélérant pendant les paroxysmes et aboutissent à l'apnée 
absolue. 

Les urines sont foncées, rares, ou même supprimées par con- 
tracture de la vessie. 

On observe parfois pendant Tincubation une diarrhée que cer- 
tains auteurs attribuent à une infection gastro-intestinale. 

Dans le chapitre diagnostic, Tauteur différencie le tétanos des 
nouveau-nés des spasmes décrits par Sims, Wiluitb et Hartigan, 
parce que ceux-ci sont dus aux traumatismes crâniens : du sclé- 
rème dans lequel on observe de Ihypolhermie; de la méningite 
cérébro-spinale; de l'éclampsie et des maladies encéphaliques 
d'origine spécifique. Il y a d'ailleurs identité absolue entre le 
tétanos des nouveau-nés et celui de l'adulte. Le premier (St 
surtout intéressant en raison de sa fréquence dans nos climats. 

Bactériologiquemenl, Bkumer a trouvé dans la plaie ombilicale 
d'un enfant ayant succombé, 1« bacille en raquette. 

Le pronostic et grave; il y a cependant quelques cas de gué- 
rison signalés par Monti, Soltmann. D'après Déjerine, la mort 
serait fatale quand les mouvements respiratoires atteignent 40 
par minute. Pour Arostegui, le trismus suffît à caractériser 
l'extrême gravité de la maladie. 

Au point de vue anatomo-pathologique, les difiérents auteurs 
s'accordent à reconnaître la congestion de la moelle et du cerveau, 
des extravasations sanguines, des foyers d'apoplexie séro-san- 
guinolents dus aux convulsions ; une prolifération névrologique 
des centres nerveux ; l'altération des cellules ganglionnaires des 
cornes antérieures, etc. En somme, rien de bien spécifique. 

Le traitement prophylactique consiste à faire l'asepsie de la 
plaie ombilicale, qu'il y a lieu de soumettre quelquefois à la cau- 
térisation ignée, à entretenir une atmosphère pure et sèche 
autour des nouveau-nés et à observer scrupuleusement les lois 
de l'hygiène infantile. 

La maladie déclarée, on nourrira l'enfant au moyen de la sonde 
œsophagienne; on aura recours aux inhalations d'oxygène, de 
nilrite d'amyle, aux bains, aux antiphlogistiques, aux évacuants, 
aux diaphorétiques, à la fève de calabar, etc.; enfin au chloral 
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et au bromure qui semblent donner de bons résultats. Quant au 
sérum préconisé par Cuauffard et Quénu, il n'a pas suffisamment 
fait ses preuves. 

1<* Le tétanos infantile décroît à mesure que l'emploi des anti- 
septiques se généralise et que Thygiène de l'enfant et de tout ce 
qui Tentoure augmente ; 

2«^ Le tétanos infantile doit occuper une place prépondérante 
dans le tableau des maladies évitables ; 

3<> Bien que les agents cosmiques exercent une influence mar- 
quée dans Tapparition du tétanos, on pourra le faire disparaître 
delà Harane en recourant aux antiseptiques; 

4<' La maladie parait plus fréquente dans la race blanche que 
dans la race noire ; 

50 Les caractères cliniques sont les mêmes partout ; 

6"^ C'est une maladie infectieuse et inoculable, franchement aigiië 
chez l'enfant; 

7^ Les lésions anatomiques n'ont pas été précisées ; mais on 
peut affirmer qu'elles siègent dans le système nerveux; 

8<> La généralité des auteurs admet que la maladie est produite 
par le bacille de Nicolaïev ; 

9"" Les cas qu'on a réussi à guérir ont été soignés autrement 
que par les antiseptiques et le sérum ; 

10'> Un des premiers devoirs des pédiatres et des accoucheuses 
est de préserver les nouveau-nés de l'infection tétanique. 

CHIRURGIE INFANTILE PRATIQUE 

Relations de l'appendicite avec la grippe et l'abus de Talimentation 
carnée (i). — M. Llcas-Cuampionmière. — Je crois que si Tappendi- 
cite n'est pas nouvelle, parce que Tappendice a toujours eu ses acci- 
dents, elle n*est pas seulement la typhlite et la pérityphlite dont 
nous aurions méconnu la signification. 

En certains pays (Amérique, Angleterre), elle est encore infini- 
ment plus commune que chez nous. 

Il est très difficile de démontrer que l'appendicite est une ma- 
ladie nouvelle, puisqu'on ne la connaissait pas. Mais j'ai une sta* 
tistique très curieuse dont la signification me parait irréfutable : 
celle qui est relative aux abcès de la fosse iliaque. Jai, un des 
premiers, préconisé leur ouverture large et rapide. Ma statistique 
bien relevée commence à 1882. De 1882 à 1899, j'ai ouvert 34 
abcès de la fosse iliaque, y compris des abcès puerpéraux et à 
gauche. 

De 1899 à 4900, en deux ans, j'en ai ouvert 19. 

Pour que la proportion fût semblable, il aurait fallu, pour les 
seize années, en trouver 152. Cependant, aujourd'hui que les 

(1) Académie de Médecine, séance du 19 féfrier. 
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appendices sont ealevés prévenlivemeat, les abcès de la fosse 
iliaque devrai^îQt être beaucoup plus rares. 

Cette récente et extraordinaire fréquence des abcès de la fosse 
iliaque caractérise certainement une forme suppurative liée à 
l'extrême fréquence et à Textrême gravité des lésions appendi- 
culaires. 

Je crois que cette extrême fréquence se rapporte à la fréquence 
toujours grandissante des infections intestinales. 

Elle peut avoir pour origine un état épidémique, comme Ta in- 
diqué M. Faisans (gripj'e). 

Elle peut avoir pour origine une modification dans l'hygiène 
alimentaire, un abus de lalimentation par la viande. 

Les pays où l'alimentation carnée est le plus répandue donnent 
le plus fort contingent des appendicites. A Philadelphie, un tiers 
des habitants auraient de Tappendicite, d'après KKR.f. 

J'ai vu fappendicite particulièrement fréquente et grave chez 
l^*s sujets consommant la viande de très bonne heure et exclusive- 
ment. Les infections inteslinalos paraissent se multiplier dans la 
même proportion et dans les mêmes cas et précéder souvent 
l'appendicite. 

La dioainution de l'emploi des purgatifs dans rhygi'''ne a aussi 
constitué une prédisposition. 

C'est la fréquence de ces infections intestinales qui amène la 
confusion pour le diagnostic et le traitement de Tappendicite. 

Lorsque l'infection est encore intestinale, un traitement mé- 
dical peut amener la guérison. Mais lorsque Tappendice estréel- 
lementalteint, la maladie est justiciable seulement de la chirurgie. 
La question de diagnostic peut être très délicate. 

Une nécessité domine le traitement de ces infections intesti- 
nales et par conséquent le traitement des appendiciies : Toppor- 
tunité de la purgalion, qui doit être opposée à Topium qui favo- 
rise ces infect'ons. 

La purgation, même en cas d'appendicite confirmée, reprend 
aujourd'hui da terrain, puisque nous trouvons des auteu'S qui la 
préconisent même en cas de perforation intestinale. 

D'elle dépend la possibilité de prévenir bon nombre de cas 
d'appendicite. 

La nouveauté de ce développement d'accidents aigus d'ap,»en- 
dicites est aussi progressivement la cause de la formation He 
certaines appendicites à évolution chronique, sans accès, et (|ui 
se traduisent par des troub'es gastro-intestinaux qui méritent 
l'intervention opératoire aussi bien que les cas d'appendicites 
aiguës ou à répétition, et qui formeront un nouveau cadre pour 
les opérations. 

La prévention de ces maladies, toujours plus fréquentes et plus 
graves, ne pourra être obtenue que par une étude et une réforme 
attentive de l'hygi.'ne alimentaire et par l'institution d'une médi- 
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cation prophylactique dont la purgation, le seul agent sérieux de 
Tanlisepsie inteslinale, doit former le premier élément. 

Oxyures et appendicites. — M. Moty, médecin principal de 
Tarmée. — La présence des oxyures vermicnlaires dans les appen- 
dices réséqués est fréquente. 

Pour trouver ces oxyures, il est nécessaire d'ouvrir l'appendice 
aussitôt après l'opération sans le laver, on voit ainsi les parasites 
vivants et animés de mouvements vifs ; Teau froide les tue et les 
déforme presque immédiatement. 

Parmi mes derniers opérés, dans trois cas sur cinq, les oxyures 
paraissent avoir été Tunique cause d'appendicites graves dont 
îétiologie était restée latente. 

i( ressort de ce fait que les purgatifs parasiticides sont évi- 
demment indiqués dans Tappendicite parasitaire, et qu'il n*y a lieu 
d'intervenir que si l'on a la main forcée. 

il semble résulter, en outre, de la multiplicité des causes d^ • 
l'appendicite, que ce processus pathologique n'a pas d'agent pa- 
thogène spécifique et que l'appendice ne doit sa vulnérabilité par- 
ticulière qu^à sa constitution anatomique. 

Enfin, bien des attaques d'appendicite parasitaire bénigne pa?"- 
sent inaperçues, la diète que le malade observe instinctivement 
suffisant souvent à conjurer les progrès du mal. 

Corps étranger métallique dans la bronche gauche, extraction par 
rélectro-aimant (1). — M. Piéchaud présente une observation d'ex- 
traction de corps étranger métallique (clou de fer de 2 centim.5) 
de la bronche gauche d'un enfant de trois ans, grâce à l'électro 
aimant. L'opération ne fut pratiquée qu'au bout d'un mois. L'au- 
teur recourut à un cathéter de fer doux qui devait aller prendre 
le contact du clou, tandis qu'extérieurement le cathéter était mis 
en rapport avec un électro-aimant puissant. Le clou fut retiré, 
quoique avec difficulté. L'enfant était guéri au bout de six 
jours. 

TRAITEMENTS ET REMÈDES NOUVEAUX 

ZvLT Behandlung der Bachitis mit Nsbenniereosabttanz {Traite- 
mentdu rachitisme avec les capsules surrénales)^ par M. Leo La.ngs- 
TEiN (2). — Après avoir rappelé les tentatives infructueuses de 
traitement du rachitisme faites avec l'extrait thyroïdien par Knce- 
FELMACUER, Heubner et SiEQERT, avcc Ic thymus par Mettenufimer, 
LissAUER et Stoeltzner, avec la spermine par Heubner, l'auteur nous 
mentionne les recherches de Stoeltzner faites avec les capsules 
surrénales, bien que, ainsi qu'il le dit lui-même, aucune théorie 



(1) Académie de Médecine, Séanre du 2 avril. 

(2) Jaàrbhch f. Kinderheilk, avril 1901, page 463. 



Digitized by 



Googk 



396 ANNALES DE MÉDECINE ET CHIRURGIE INFANTILES 

soulenable, ni aucua fait aaatomique Q'aieaf permis de songer à 
une relation quelconque à établir entre le rachitisme d'une 
pari et les lésoinsdes capsules surrénales de l'autre. C'est donc 
une médication purement empirique. 

Il a soumis ir> enfants au traitement préconisé par St(eltzser. 
Chacun d'eux prenait par jour un certain nombre de comprimés 
de glande surrénale, depuis un 1/2 comprimé jusqu'à 2 compri- 
més 4/2 selon I âge. Le traitement a été suivi pendant plusieurs 
semaines. La lecture des observations justifie de tous points les 
conclusions que forrnnle Lanustein, c'est que l'opolhérapie par 
les capsules surrénales n'a aucune aclion spécifique sur le rachi- 
lisme. Ce qu'on a pu observer, c'est que le traitement n'a aucune 
action fâcheuse, et qu'il stimule Tappétit au point de provoquer, 
avec une dose un peu forle, une véritable boulimie. Mais d'ac- 
tion sur les manifestations rachitiques : déformation des os cra- 
niotabèS; persistance des fontanelles, on n'en nota aucune. 

Comment alors interpréter les résultats favorables qu'aurait 
obtenus STiELTZNER?C'eslici qu'il faut faire intervenir les influen- 
ces qui peuvent agir spontanément sur la guérison du rachitisme. 
Kassowitz a fait remarquer que pendant les mois de juin et de 
juillet le rachitisme s'améliore, soit sous les seules intluences 
d'un bon régime et d'une bonne hygiène, soit spontanément. Or, 
les malades améliorés par le traitement de St^^lzner l'ont ét»^ pré- 
cisément pendant ces deux mois de l'année. Ainsi s'expliquent 
les bons résultais obtenus. 

K Tappui de cette manière de voir, Langstein cite un certain 
nombre d'autres observations de rachitismes traités ceux-là par le 
régime et l'hygiène, et pendant cette période de l'année, et qui 
se sont améliorés dans des proportions remarquables. 

Barbcer. 

Eapyrine. ( VaniUine'éthylcarbpnate de phénélxdinc). — li). Péhier. 
— Antipyrétique moins dangereux que la phénacétine, tout eo 
étant très actif ; 2 gr. au plus suffisent pour obtenir un abaisse- 
ment de température de 11/2 à 2 degrés, sans frissons et sans 
tendance au coUapsus. 

L'eupyrine s'administre en nature ou dissoute dans l'eau 

Eaquinine [Eiher éthylcarbonique de quinine,) — E. Férier. — 
Mêmes propriétés que la quinine, mais prise plus volontiers pur 
les malades parce qu'elle est dc^pourvue de saveur amère. 

Doses : adultes, 1 gr. à prendre quatre heures avant Taecès; 
enfants de quatre à cinq ans, gr. 30. 
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TRAITEMENT DE LA DYSPEPSIE DES NOURRISSONS 
ÉLEVÉS AU SEIN (1), 

Par le professeur FILA.TOW, de Moscou. 

Bien que les auteurs qui ont écrit sur le régime alimentaire des 
enfants soient unanimes à déclarer que la nourriture la meil- 
leure pour un nouTeau-né, c'est le lait de sa mère, néanmoins, 
dans notre siècle nerveux, la dyspepsie se rencontre fréquemment 
chez des nourrissons ne recevant rien que le sein maternel, en 
particulier chez des enfants premiers-nés. Faut-il en chercher la 
cause principale dans la nervosité en général des femmes con- 
temporaines appartenant à un milieu social élevé ? Esl-ce plutôt 
rhérédité qui joue son rôle, le refus de certaines mères de nour- 
rir leurs enfants à leur propre sein, transmis de génération en 
génération, aboutissant enfin chez les dernières descendantes à 
une atrophie des glandes mammaires par défaut de fonction- 
nement? Tout ceci est difficile k déterminer ; ce qui est certain, 
c'est le fait que la dyspepsie n'est point rare chez les enfants au 
sein et que les causes en sont diverses. 

Parmi les différentes formes de dyspepsie des nourrissons, je 
veux, tout d'abord, isoler en un groupe distinct les cas de dyspep- 
sie se distinguant des cas analogues par ce fait que les enfants, 
malgré des accès de coliques intenses et prolongées, troublant 
sérieusement le sommeil, et malgré la fréquence des selles con- 
tenant abondamment des résidus non digérés de lait, ne maigris- 
sent pas, mais, au conir^ive, engraisserityC^esi-k-dire augmentent 
depoids plusqu'iUnele doivetitnormalement. Cette formede dyspep- 
sie s'observe principalement chez les enfants pendant les trois 
premiers mois qui suivent la naissance. On peut toujours sup- 
poser cette forme de dyspepsie lorsque la mère se plaint que 
Tenfant âgé de quelques semaines présente des matières verdà- 
très, des régurgitations fréquentes, pousse des cris incessants 
alors que cependant le petit malade offre des membres bien ar- 
rondis, une couche celluloadipeuse sous-cutanée bien développée 

(!) Leçon clinique du prof. Filatow, recueillie et rédigée par MM. Wasiuew 
Grigoriew Sperinski, sous la direction du prof. Filatow, Moicou, 1900. 

T. V. — NO 12. 15 Juin 1901. — 3i 
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et résistante; malgré les évacuations alvines fréquentes accom- 
pagnées de gaz, le ventre est fortement ballonné. Le moyen le 
plus simple de se convaincre qu'il s'agit réellement de cette 
forme de dyspepsie, c'est de pratiquer des pesées quotidiennes de 
Tenfant ; alors il n'est pas difficile de déterminer en même temps 
la quantité de lait prise à chaque tétée (en pesant Tenfant avant 
et aussitôt après la tétée). Â défaut d'un pèse-bébé, on peut 
juger de la quantité de lait ingérée à la tétée par ce qui en reste 
dans le sein aussitôt que Tenfant en a été retiré. 

Ayant affaire à ce genre de dyspepsie, on peut être convaincu 
que la cause de la maladie est la suralimentation^ qui à son tour 
peut être due à deux causes différentes : dans une série de cas 
la suralimentation peut provenir de ce que Tenfant tête soit trop 
longtemps^oil trop fréquemment^ le lait pouvant être d'excellente 
qualité ; tandis que dans l'autre série de cas Tenfant reçoit non 
seulement plus de lait qu'il ne faut, mais encore le lait lui-même 
est trop riche en matières constituantes solides (lait appelé « trop 
lourd »). Dans les dyspepsies de la première catégorie (suralimen- 
tation simple), il est plus facile de remédier au mal,car il suffît de 
diminuer la quantité de lait ingéré; on recommande à cet effet : 
io de ne mettre l'enfant au sein que toutes les deux heures ; 2» de 
ne lui donner à téter que pendant dix minutes, et si ce temps 
paraît encore trop considérable, on peut le restreindre jusqu'à sept 
et même cinq minutes ; en général, on doit laisser Venfant au setn 
seulement pendant le temps qu'il tète sérieusement^ mais dès qu'il 
commence à se reposer, à regarder de côté et d'autre, cela veut 
dire qu'il a assez pris. 

Dans les cas de dyspepsie de la seconde catégorie (lait lourd), 
l'affaire est un peu plus compliquée, car la diète seule, dans le 
sens de diminution de la quantité de nourriture, est insuflisaDle 
et il est indispensable de modifier la composition du lait. Dans les 
cas où le lait est lourd par la faute de la femme même qui allaite, 
il faut, pour supprimer la dyspepsie, remédier à certaines irrégu- 
larités dans l'allaitement. Au nombre de ces irrégularités appar- 
tiennent : {^ l'habitude de bien des nourrices de vider un peu le 
sein avant d'y mettre l'enfant, et 2*» de donner les deux seins à 
chaque tétée. En effet, lorsque le sein a été au repos pendant 
quatre heures (ce qui arrive quand les seins sont donnés alter- 
nativement aux tétées successives, ces dernières à deux heures 
d'intervalle), le lait est comme reposé ; — d'abord il ne s'écoule 
que du lait clair, bleuâtre ; ensuite c'est du lait blanc et dense ; il 
s'ensuit que lorsque la nourrice fait écouler les premières por- 
tions de ce lait, l'enfant ne reçoit que du lait dense et lourd. Il 
en est de même quand les deux seins sont donnés à de courts 
intervalles, avec cette différence que dans ces cas l'enfant se 
suralimente encore plus facilement, car des deux seins remplis de 
lait, il arrivera à tirer, dans la même unité de temps, deux fois 



Digitized by 



Googl( 



ET CâlRUtlGIE INfANtlLES 399 

autant de lait que d'un seul sein (le lait jaillit tout seul d'un sein 
qui est plein). Par conséquent, outre qu'il faut diminuer la quan- 
tité de lait, il faut encore ordonner que les seins soient donnés 
alternativement (un seul sein à chaque tétée), et sans enlever 
le premier lait moins dense. 

Quand le lait est trop dense par lui-même, et que les mesures 
que nous venons d'indiquer sont insuffisantes» alors nous 
recommandons de modiûer le régime de la femme qui allaite. 
Cette modification doit avoir lieu en ce sens qu'on restreindra 
Tusage de la viande et qu^on augmentera celui des aliments fécu- 
lents ; en d'autres termes, nous prescrivons le régime végétarien 
(lait, diverses espèces de gruaux, pommes de terre, légumes 
cuits, etc.), — et nous n'autorisons qu'un seul plat de viande par 
jour. Dans de tels cas de dyspepsie, ce changement de régime de 
la nourrice est généralement suivi d'un succès brillant. Il est 
pourtant des mères et des nourrices réfractaires, dont le lait reste 
lourd malgré tous les régimes ; alors nous conseillons soit de chan- 
ger la nourrice, soit de patienter un peu jusqu'à ce que l'enfant ait 
six semaines ou, tout au plus, trois mois. Vers cette époque la 
dyspepsie engendrée par le lait trop lourd disparait spontané- 
ment, à condition toutefois que les troubles de l'innervation des 
glandes mammaires, cause de la composition anormale du lait, 
n'augmentent pas encore davantage, amenant une diminution 
dans la quantité de lait. Dans ce cas, lorsque le lait vient en quan- 
tité insuffisante et qu'il est au surplus de mauvaise quantité, on se 
trouve en présence d'une seconde forme de dyspepsie se distin- 
guant de la précédente par les symptômes contraires, l'amaigris- 
sement rapide de l'enfant, c'est-à-dire par une perte de poids 
hors de proportion avec le peu d'importance de la diarrhée. 

Cette dyspepsie liée à Vinaniiion s'accompagne parfois d'une 
tendance à la constipation, il n'y a pas de météorisme nettement 
prononcé, mais l'expulsion fréquente des gaz. Ce qui la dislingue 
très nettement de l'autre forme de dyspepsie, c'est l'absence 
de régurgitations. Le conseil que, dans ces cas, peut donner 
le médecin, dépendra de l'âge de l'enfant. 

1^ Lorsque l'enfant n'a pas plus de 2 à 3 mois et que néanmoinsle 
lait de la mère paraît insufQsant et indigeste, il est presque certain 
que ce lait se tarira bientôt complètement ; il est alors indiqué 
de conseiller de prendre une nourrice mercenaire. On ne peut 
guère espérer une amélioration du lait de la mère, sauf 
dans les rares cas oîi la diminution a eu lieu à la suite d'une cause 
déterminée et passagère, par exemple, un accès de fièvre, une 
émotion nerveuse, etc.. Dans les cas semblables on pourrait 
différer le changement de nourrice et prescrire l'allaitement 
mixte pendant quinze jours ; on aura recours à du lait de vache 
coupé d'un tiers d'eau, de décoction d'orge ou d'une solution de 
sucre de lait à 6 0/0. 
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2'' Lorsque la dyspepsie et riûsufiisance du lait apparaissent 
plus tard, renfant ayant déjà atteint de 6kl mois, on peut, dans la 
grande majorité des cas, ne plus procéder à un changement de 
nourrice et se borner simplement à instituer Tallaitement mixte, 
en intercalant entre les tétées des biberons de lait de vache. On 
atteint ainsi un double but : on supprimeTinanition etonguéritla 
dyspepsie. Au point de vue théorique, il peut paraître étrange que 
Tadjonction au lait de femme, mal supporté par Tenfant^ d'un ou 
deux biberons de lait de vache encore plus lourd, puisse guérir la 
dyspepsie; ceci est pourtant pleinement confirmé par la pratique 
journalière qui ne permet pas de mettre en doute l'existence de ce 
fait. La chimie du lait n'a pas encore dit son dernier mot ; or, il 
arrive qu^on a affaire à une dyspepsie due au lait trop lourd, 
dyspepsie ne disparaissant pas, malgré la régularité des tétées, 
tandis que Texamen du lait n'y fait découvrir absolument rien 
d^anormal;il nous parait assez vraisemblable d'admettre que 
l'allaitement mixte fournissant du repos aux glandes mammaires 
contribue au rétablissement de leurs fonctions. Selon la quantité 
de lait delà nourrice, on donnera d'abord un ou deux biberons par 
jour, ensuite plus souvent, surtout lorsqu^on a en vue de sevrer 
l'enfant dans 2 ou 3 mois. 

Si le lait de vache n'est pas bien supporté ou s'il n'est pas 
possible d'avoir du bon lait, aîors^pour compléterl'allaitement, on 
peut s'adresser à du lait condensé ou à diverses sortes de farines 
pour enfants âgés de moins de 4 mois, digérant mal Tamidon ; le 
mieux est de s'adresser au produit anglais Mellins food. Dans 
cette farine tout l'amidon est en effet transformé en dextrioe et en 
sucre, de sorte que même sous le microscope on ne découvre pas 
du tout les grains d'amidon caractérisés par la disposition de leurs 
molécules en couches concentriques; de plus, la préparation 
microscopique ne se colore pas en bleu par l'iode. Pour préparer 
la nourriture des enfants on prend une partie de farine sur 4 à 8 
d'eau ; on fait bouillir jusqu'à consistance de purée ; la bouillie 
est d'un goût sucré, avec Tarome de malt. 

En somme, nous arrivons à la conclusion que si un enfant qui 
ne reçoit que le sein de sa mère, souffre de dyspepsie et crie beau- 
coup, il est, en premier lieu, nécessaire d'élucider quelle est la 
quantité de lait fournie par la nourrice. Lorsque le lait est pro* 
duiten excès immédiatement après quel'enfant aura suffisamment 
tété, on fait par la compression sortir aisément du sein le lait en 
plusieursjets; si par contre le lait est peu abondant, alors, après la 
tétée, on ne fait plus rien sortir du tout ou seulement quelques 
gouttes de lait très épais. (On obtient des résultats plus précis 
en pesant l'enfant avant et après la tétée ; nous y avons toujours 
recours dans les cas douteux, lorsque par exemple un sein trop 
ferme ne permet pas de juger exactement de la quantité de lait). 
Quandlelait est abondant, nous déterminons le régime de l'enfant 



Digitized by 



Googk 



RT GQIRimdlB INFANTILES 4Di 

et de la mère, et, si cela De sufQt pas, nous ordonaoQs l'allaite* 
ment mixte ou le changement de nourrice. 

Dans bien des cas le lait de la mère est mal supporté par Ten- 
fant, par suite de diverses causes accidentelles, faciles à suppri- 
mer : c'est ainsi qu'une mère, sanç aucune nécessité, mais avec la 
bonne intention d'augmenter la quantité de lait, mange des 
harengs et boit beaucçup, de bière ; une autre prend quelque 
médicament qui passQ 4f^' le lait (arsenic, purgatifs); une 
troisième, craignant Âd à^9çu|r Tenfant seul, vit à la maison sans 
jamais prendre l'air « Tçutes ces erreurs peuvent devenir des 
causes de dyspepsie et doivent être corrigées. Au point de vue 
spécial des nourrices mercenaires il y a deux écueils à éviter qui 
peuvent devenir chacun .une cause de dyspepsie : le premier 
est l'erreur si fréquente^qi^^ cpn^içte à me^^e à un régime carné 
abondant une nourrice pfçyenaot d'une pauvre famille de pay- 
sans, et n'ayant auparavant paaogé; que du pain et des pommes de 
terre ; la nourrice se « remoi^te » rapidement ; elle engraisse, 
tandis que Tenfant commence à souffrir de dyspepsie; la nourrice 
finit par prendre un aspect florissant, mais la cpiantité de lait 
continue à diminuer chez elle ; il suffit parfois de remettre une 
telle nourrice engraissée à un régime moins substantiel pour voir 
sa sécrétion lactée augmenter et la dyspepsie de l'enfant disparaî- 
tre. L'autre écueil, c'est que les nourrices cherchent souvent à 
tromper et prétendent avoir accouché depuis peu de temps seu- 
lement, lorsque déjà elles ont fait presque tout l'allaitement d'un 
autre enfant. 

Pour se garantir contre cette supercherie, il faut exiger l'acte 
de naissance de Tanfant de la nourrice et voir cet enfant. Pour 
déterminer approximativement l'âge du lait, on peut avoir re- 
cours à répreuve chimique d'OuMiKov. Cette épreuve consiste 
dans les manipulations suivantes : on mélange 5 cm. c. de lait 
avec 2 cm. c. 5 d'une solution d'ammoniaque à 10 0/0, et on 
chauffe le mélange au bain-marie à 60» pendant 15 minutes. Le 
lait jeune prend alors une coloration rose pâle; mais plus il 
est âgé, plus cette coloration devient foncée, de sorte qu'avec 
une certaine habitude on peut apprendre à reconnaître approxi- 
mativement rage du lait d'après l'intensité de sa coloration. 

Une autre cause d'altération du lait, et, partant, de dyspepsie 
pour le nourrisson, est constituée par le retour des règles chez 
la nourrice, bien que l'examen chimique d'un tel lait n'y dévoile 
guère de différences notables avec sa composition normale. 

Quelle conduite tenir en présence d'un cas semblable ? Ici en- 
core il faut analyser chaque cas en particulier : si les règles ne 
sont pas accompagnées d'un état msjadif de l'enfant, on peut n'en 
tenir aucun compte ; il* suffira de faire comprendre à la mère 
qu'elle est -sous la • menace 'd'une nouvelle grossesse, auquel 
cas elle ne pourrait * pas' doritiùuer' longtemps l'allaitement. 
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Quand les règles font leur apparition d*une façon précoce, aa 
bout de 6 à 12 semaines, et quand Tenfant réagit par des mani- 
festations de dyspepsie , alors il faut conseiller une nourrice 
mercenaire ; par contre^ quand les règles ne font leur appari- 
tion qu'après six mois, alors on instituera Tallailement mixte 
àTaide de biberons de lait de vache, en faisant progressivement 
passer Tenfant au laitde vache seul, ayant toutefois soin de ne 
point le sevrer complètement du seia en^ été, de sorte que lors- 
que c'est & l'approche de Télé que les règles sarviennent et que 
la quantité de lait diminue notablement, on fera mieux de con- 
seiller une nourrice mercenaire. 

La cause de la dyspepsie n'est pas toujours imputable au lait; 
parfois elle dépend de Tenfant lui-même. 

C'est ainsi que dans quelques cas la dyspepsie constitue une 
des plus précoces manifestations de rachitisme ; cela arrive de 
préférence chez des enfants vivant dans un air vicié dans des 
habitations humides, enfants qu'on ne sort jamais en plein air. 
Simultanément, parfois même avant la dyspepsie, Tenfant de- 
vient pâ,le; la couche cellulo-adipeuse sous-cutanée et les muscles 
deviennent flasques ; on sent au palper des points de ramollisse- 
ment osseux au-dessous de Tocciput; en même temps l'examen da 
lait n'y fait rien découvrir d'anormal ; dans les cas de ce genre, 
avant de remettre l'enfant au sein d'une autre nourrice, on doit 
essayer d'agir sur la dyspepsie par un changement de milieu, 
d'habitation, et en faisant sortir l'enfant à l'air, mêikieen hiver. 

La dyspepsie peut avoir pour cause, outre le rachiti^mie, encore 
d'autres maladies générales affectant l'organisme infantile, telles 
que divers processus fébriles parmi lesquels il faut particulière- 
ment insister sur la malaria qui chez les nourrissons peut même 
évoluer sans élévation de température, se manifestant par des 
coliques à retour périodique (des cris, particulièrement les nuits) 
et par des selles dyspeptiques. Le meilleur remède sera la qui- 
nine(0,03 à 0,05) ou l'euquinine (0,05 à 0,10) quatre heures avant 
l'accès. 

Le plus souvent, c'est dans l'enfant même qu'il faut chercher la 
cause de la dyspepsie, lorsqu'il s'agit d'enfants nés avant terme 
qui, par suite de faiblesse congénitale de tout leur organisme et 
en particulier de leur tube digestif, sont atteints de dyspepsie, 
malgré la qualité irréprochable du lait de leur mère ; ils se sur- 
alimentent tout en tétant très modérément. Le traitement causal 
dans ces cas exige qu'on observe une prudence extrême dans 
l'allaitement, et qu'on ordonne de l'acide chlorhydrîque avec de 
la pepsine : 

% Acide chlorhydrîque • • i - a «i. 

^ Pep.ine. M* ^^^ 

Eau disUiiée 50 gr. 

Sirop limple 5 gr. 

Une cuillerée à café après la tétée. 



Digitized by 



Googl( 



RT CIIIUUUGIE INFANTILES 403 



Lopsquele médecin a su se reconnaître dans Tétiologie d'un 
cas donné de dyspepsie et autant que possible a su en éliminer les 
causes supposées, 11 lui reste encore à instituer un traitement 
symptomatique ayant pour but de supprimer les selles dyspep- 
tiques, les vomissements et les coliques. 

Dans les cas où Tenfant est très agité, lorsqu'il a des selles fré- 
quentes, verdâtres, mais peu abondantes (en tant que quantité à 
chaque évacuation), lorsque le ventre est ballonné, nous commen- 
çons par prescrire un purgatif. La majorité des auteurs recom- 
mande alors le calomel à la dose deO gr. 03 à gr. 05. pur ou ad- 
ditionné de magnésie calcinée; toutefois on obtient de bons ré- 
sultats également avec de Thuile de ricin à la dose d'une demi ou 
d'une cuillerée à café. Après le purgatif on donne soit du bicar- 
bonate de soude à i 0/0, soil une solution d'acide chlorhydrique 
àl 0/0 dans une potion. 

% Eau de meDlhe j a1i 25 ct 

Eau di.til!ôe j aa 25 gr. 

Bicarbonate de soude 50 centigr. 

Une cuillerée à café toutes les deux heures, 
ou 

% Infasion de racines de Talériane -^5 gr. 

A«ide chlorhydrique dilué 5 centigr. 

Sirop simple 5 gr. 

Gomme la précédente. 

Le bicarbonate de soude est principalement indiqué dans l'ex- 
cès d'acidité du tractns gastro-intestinal (les évacuations irritent 
la peau dans le voisinage de l'anus, renvois et régurgitations très 
acides) ; l'acide chlorhydrique se prescrit principalement lorsque 
dans les vomissements le lait est peu caillé. 

Si les coliques sont très fréquentes, il est utile d'additionner l'une 
ou l'autre des deux potions d'un peu d'opium sous la forme, par 
exemple, deteinture d'opium simple (i), en calculantde telle façon 
qu'il n'y ait, par jour, pas plus d'une goutte par année ^^^^ 
(enfant de 6 mois, une demi-goutte) ; pour les enfants de moins 
de six mois il vaut mieux prendre la teinture d'opium benzoïnée (2), 
qui est vingt fois plus faible que la précédente et par suite plus 
facile à doser. On peut prescrire fto die deux gouttes par mois 
d'âge de l'enfant, par exemple : 

q£ Eau distillée i ^ «,. 

Eau de fenouil — 1 '* ^ ^'• 

Bicarbonate de soude 50 centigr. 

Elixir parégorique XII gouttes 

Sirop simple 5 gr. 

D. S. Une cuillerée à café toutes les deux heures 
(pour un enfant de trois mois). 

(1) Extrait thébaïque. 

(2) Elixir parégorique. 
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LES DEVIATIONS DE LA COLOiNNE VERTEBRALE 
DANS LES ÉCOLES DE LAUSANNE (1) 

Par les Dr COMBE, 

Professeur de clinique infantile à la Faculté de Médecine^ médecin des écoles 
de la ville de Lausanne^ 

Dr SGHOLDER et Dr WEITH 

IL Causes déterminantes. 
A. Ecole. 
Le séjour à Técole peut-il expliquer le nombre des seoHoses 
qui se développent pendant les 7 années que Tenfant passe en 
classe, et quelles en sont les causes : 

I. Insuffisance de lumière. 

Nous avons déjà parlé de celte cause en traitant la cyphose, 
et vu que la lumière insuffisante oblige l'élève à rapprocher 
les yeux du papier et àincurver ledos. 

Le dos rond se transforme alors tout naturellement^ grâce k la 
fatigue, en position asymétrique et en scoliose. 

La myopie^ qui elle aussi rapproche les yeux du papier^ nous 
amène à la même déviation vertébrale. Un seul exemple suffira : 

St-Roch compte : 

Surface vitrée 13"^^ Myopes 8.1 0/0. Scolioses 28.2 0/0. 

Villamont compte : 

Surface vitrée 18 °»'. Myopes 6. 5 0/0. Scolioses 23. 60/0. 

II. Position assise prolongée. 

L'instruction obligatoire exige de l'élève un séjour prolongé de 
6 à 7 heures chaque jour à l'école. 

Dans nos classes Télève reste le matin 4 h. de suite assis sur un 
banc avec une récréation de dix minutes à 10 heures, Taprès-midi 
de 2 à 4 h. sans récréation. Pendant trois fois 2 heures par jour 
Tenfant est assis sur son banc sans interruption. 

On entend souvent dire qu'il s'y repose. C'est une erreur. 

Nous avons vu que la position assise est une position active ;~ 
seule une contraction continuelle des muscles du dos et des jam- 
bes peut nous tenir sur notre siège, et cette contraction mus* 
culaire continue, engendre bientôt une fatigue extrême. Aussi 
l'enfant ne peut rester droit sur son siège., Ips muscles fatigués se 
relâchent, et le dos se courbe autant que les ligaments vertébraux 
le lui permettent en formant une cyphose considérable. 

Un maître qui exige que ses élèves soient toujours droits exige 
donc une impossibilité. 

Bientôt la fatigue devient grande, l'enfant épuisé s'appuie sur 
ses coudes ou avant-bras, et sa position devient aussitôt asymé-* 

(1) Suite. Voyez le n^ précédent. 
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Iriqae. Cette position asymétrique une fois choisie devient une 
habitude qui entraine tous les inconvénients de la position vi- 
cieuse et qui si elle dure trop longtemps amène la scoliose. 
On a cherché, il est vrai, à enrayer la fatigue, musculaire en ap- 
puyant les lombes par un dossier plus ou moins élevé. Celui-ci 
facilite la position assise très droite, mais il n'empêche nullement 
Tenfant fatigué de glisser peu à peu en avant et de retomber 
ainsi dans une attitude plus vicieuse encore. Seul le dossier incliné 
de SciiENK de Berne, combiné avec le banc excavé de Schulthess 
de Zurich, peut permettre au dos de se reposer quelquefois pen- 
dant la position assise ; mais ce mobilier n'étant pas dans nos 
écoles, nous n'avons pas à en tenir compte. 

En résumé, être assis longtemps, que ce soit à l'école ou à la 
maison, amène nécessairement à la longue, d'abord une courbure 
antéro-postérieure du rachis, puis une position asymétrique vi* 
cieuse, qui engendre tôt ou tard la scoliose si Tenfant y est pré- 
disposé. 

Pour les jeunes filles, ainsi que Schildbacu Ta relevé, la posi 
tion asymétrique est encore augmentée par les jupes. Les élèves 
entrent de chaque côté dans leur banc qui est à deux places, la 
jupe retenue se tend et se trouve déplissée et mince sous le côté 
du siège qui se trouve vers le milieu du banc, sous l'autre côté ta 
jupe est tassée et plissée en plusieurs doubles tes uns sur les au- 
tres. Le bassin s'incline en dedans et la colonne lombaire forme 
une convexité tournée vers le milieu du banc. Pour éviter cet iO' 
convénient, il faudrait que les jeunes filles prissent l'habitude de 
placer également leurs jupons sous le siège ou qu'elles changent 
souvent de place avec leur voisine de banc. 

in. Tables non adaptées à la taille des enfants. 

Adapter la table à la taille de l'enfant, tel est le premier point 
si l'on veut éviter l'attitude vicieuse. Or, ce n'est pas si facile que 
cela pourrait paraître au premier abord. 

En effet : première difficulté : la taille varie suivant les pays, 
les races, les climats. Admettre les moyennes généralement admi- 
ses dans les autres pays ne suffit pat. Il faut dans chaque canton 
même, mesurer les enfants avec leurs chaussures, déterminer 
tes tailles moyennes et choisir le mobilier correspondant. 

Seconde difficulté : pdivmi les enfants de ménve taille, les uns 
ont des vêtements épais, d'autres des vêtements minces ; il y en 
a des gras et des maigres ; il y en a qui ont des membres longs et 
le thorax court ; d'autres qui ont le thorax allongé et les membres 
peu développés. Il en résulte que deux enfants de même taille peu- 
ventavoir plusieurs centimètres de différence quand ils sont assis. 

Enfin : troisième difficulté: la taille varie d'un mois à l'autre, 
grâce à la croissance, si bien qu'il devient souvent nécessaire de 
changer l'enfant de place, même pendant le courant de l'anoée. 
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Uae mensuraiion annuelle comme nous Tavons instituée à Lau- 
sanne par exemple, est excellente mais insuffisante dans certains 
cas, dans certaines années, où l'on voit des enfants grandir de 4,5 
et même 7 centimètres. Ceci ne serait pas une difficulté insur- 
montable, car il suffirait de généraliser une innovation que nous 
avons déjà dans certaines écoles, savoir de graver sur la porte de 
chaque classe une échelle centimétrique allant de 70 à 180 cm., 
ayant en regard les numéros correspondants des tables scolaires. 

Si un élève a grandi et ne se trouve plus être dans le banc qui 
correspond à sa taille, il suffit au maître de placer Tenfanl devant 
la porte pourvoir d'un seul coup d'oeil à la fois la hauteur de Fen- 
fant et le banc scolaire dans lequel il doit être placé. 

On le voit, la hauteur des tables est d'une importance con- 
sidérable en hygiène scolaire, non pas la hauteur absolue, maïs 
la hauteur relative, par rapport au banc. 

C'est à cette mesure que Faurner a donné le nom de différence. 
La différepce est donc la distance entre le bord de la table et le 
banc, distance qui doit être égale (si le banc est bien proportionné) 
à la hauteur du coude^ soit la distance entre le coude et Tischion. 
H est donc facile desavoir si une table est à la hauteur correspon- 
dante à la taille de Tenfant. 11 suffit de faire mettre à Télève assis 
droit, la main sur la table, le coude au corps. 



Fig. 1. 
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Si l'a^nt-bras est horizontal, la table est à la bonne hauteur. 

Si Tavant-bras est incliné en avant, la table est trop basse. 

Si Tavant-bras est incliné en arrière, la table est trop haute. 

Cependant il est bon de faire remarquer que Tavant-bras s'é- 
lève légèrement pour écrire ; on peut donc augmenter ta hauteur 
du coude de quelques centimètres, c*est-à-dire qu'un avant-bras 
légèrement incliné en arrière peut encore être admis. 

Lorsque la différence est normale, on trouve entre la table et 
les yeux deTélève une distance de 35 c, distance qui est précisé- 
ment celle à laquelle Fceil normal peut travailler sans fatigue. 

Si la table est trop haute, les livres et cahiers sont trop rappro« 
chés de l'œil, ce qui peut engendrer la myopie. 

DepluSjTélève est obligé d'écarter les coudes et de lever l'épaule 
droite, et bientôt il en résulte une incurvation de la colonne 
vertébrale à convexité droite: scoliose en D. 

Si la table est trop basse, Télève, pour que son œil soi ta 35 cm. 
de ce qu'il veut regarder, est obligé de pencher la tête. 



Fig. 2. 

Comme nous l'avons vu, cette inclinaison s'accentue par la 
fatigue et rapproche de plus en plus les yeux de la table, ce qui 
favorise la myopie. 

Cette inclinaison amène ensuite une incurvation de la colonne 
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yertébrale^avec tous ses inconvénieDts : une compression veinense 
du cou avec goitre ; au thorax, uq rapprochement des côtes avec 
diminution des espaces intercostaux, une diminution de la cage 
thoracique avec difficulté de respiration et de circulation ; Tab- 
domen se plie, l'estomac est comprimé et ses mouvements sont 
rendus plus difGciles. 

Il est donc de lapins haute importance que la différence cor- 
responde exactement à la hauteur du coude. 

IV. — Tables mal comiruiies . 

Après la différence^ il n'est aucune mesure qui ait une impor- 
tance comparable à la distance, c'est-à-dire au rapport hori- 
zontal entre la table et le banc. La distance est donc, en hygiène 
scolaire.respace horizontal entre la table et le banc. Cette distance 
peut être nulle^ positive ou négative. 

Une distance positive est nécessaire si Ton veut se tenir debout 
danslebanc, ce qui est très exceptionnel. Pour écrire, au contraire, 
elle est très défavorable ; plus elle est grande, plus la tète doit 
s'incliner; plus le corps doit s'incurver. 



Vis- 3. 

Même légère, la distance positive exige une position assise en 
avant avec toutes ses conséquences désastreuses. 

Unedistance nulle permet à Télèved'entrer dans le banc etdVn 
sortir, mais non de s'y tenir debout. Il est obligé de sortir dans 
le couloir pour répondre debout. Par contre, pour l'écriture, la 
position est beaucoup meilleure, la tète et le corps restent plus 
droits, les yeux se rapprochent moinsdu papier et la vision sefait 
sous un angle plus favorable. 

Une distance négative de quelques centimètres rend l'acte de se 
lever difficile -, aussi a-t-on tourné la difficulté en rendant la table 
ou le banc mobile, par exemple table à glissement ou table mo^ 
bile sur nn axe se levant et s' abaissant à volonté, ou à valve banc 
mobile autour d*un axe, etc. 
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Par contre, la distance négative est excellente et des plus hygié- 
niques pour récriture, qui peut se faire dans une excellente posi- 



Fig. 4. 

tion avec colonne vertébrale droite ; les yeux sont à une distance 
normale, Tangle de la vision est encore meilleur que dans la dis- 
tance nulle. 

I. Mauvaise position du cahier pendant l'écriture. 
a) Position latérale droite du papier, 

La ligne bioculaire se place toujours parallèlement à la ligne 
du livre du cahier ou à la ligne queTenfant écrit. Or la ligne du 
cahier, dans toutes les positions latérales, surtout dans la position 
latérale droite, cahier oblique, monte de bas en haut et de gauche 
à droite, Tœil gauche est situé plus bas que le droit-, la tète se 
tourne à droite et se fléchit sur fépaule gauche. Cette position de 
la tête entraine bientôt tout le corps qui se tourne aussi à droite ; 
le bras droit s'écarte et s'étale sur la table, le bras gauche s'a- 
vance et devient le support principal du corps. L'épaule gauche 
s'élève, l'épaule droite s'abaisse et la colonne vertébrale forme 
bientôt une forte courbure sinistro-convexe. 

En résumé : la conséquence finale des deux positions latérales 
droites du papier est une tendance à la production de la myopie 
et une incurvation du squelette à gauche. 

La position latérale du papier est donc nuisible à la santé et doit 
être absolument rejetée. 

Or, la grande majorité de nos enfants écrivent dans cette posi- 
tion, qui déplace l'équilibre du corps et favorise la position asymé- 
trique. 
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b) Position médiane du papier. 
I. Papier incliné. Examinons d'abord le cas du papier inclioé à 
gauche, c'est-à-dire écriture inclinée dite anglaise. 



Vïg. 5. 

Papier peu incliné. l*lacez horizontalement devant vous un livre 
et essayez de lire. Votre ligne bioculairesera parallèle aux lignes 
du livre ; inclinez votre livre à gauche, et immédiatement vous 
sentirez votre tête s'incliner sur votre épaule gauche ; rinstincl 
vous pousse à placer votre ligne de regard parallèlement aux li- 
gnes ; Tœil gauche se trouve placé plus bas, Tœil droit plus haut, 
la tête se tourne légèrement à gauche. Il en résulte donc une lé- 
gère rotation à gauche et une légère flexion de la tête à gauche. 

Cette flexion de la tète augmente avec Tinclinaison du papier 
si elle est forte ; Tenfant, pour éviter la fatigue, exécute une rota- 
tiou de la colonne vertébrale et des épaules. L'élève est alors assis 
obliquement la tête et le corps tournés à gauche, le bras droit est 
en avant largement appuyé, le bras gauche pendant, à peine ap* 
puyé sur la table, la colonne vertébrale incurvée à droite (scoliose 
en D). Cette attitude, comme la scoliose en C, rapproche Qnale- 
mentrœil du papier, ce qui, à la longue, peut déterminer la myo- 
pies. 
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Hâtons-nous d'ajouter que celte attitude ne se trouve que quand 
le papier est très incliné. 



Fig. G, l'ig. 1. 

S'il l'est à moins de 30 c, cette attitude vicieuse est très peu 
appréciable. 

Concluons donc : dans la position médiane avecpapier incliné à 
gauche, si Tinclinaison est faible, déviation très légère de la tête 
seulement, position peu nuisible ; si l'inclinaison est forte, incur- 
vation du rachis à convexité droite, tendance à la myopie, position 
nuisible et à rejeter. 

II. Papier droit , Dans la position médiane, papier droit, récri- 
ture est droite, on ne peut tracer que des caractères droits, la 
ligne du regard reste horizontale, la tète droite, le corps et la 
colonne vertébrale droits. 

Conclusions : la position médiane, papier droit, est la meilleure 
de toutes les positions au point de vue hygiénique. 

Quelques auteurs ont recommandé l'écriture anglaise sur le pa- 
pier médian droit ; cette écriture n*est possible dans cette position 
que si Félève s'incline lui-même avec torsion du tronc. Daily a 
maintes fois dessiné et constaté cette incurvation delà colonne 
vertébrale à convexité gauche. Il vaut beaucoup mieux laisser 
Tenfant incliner son cahier plutôt que tordre sa personne. 
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Comme on le voit par ce long raisonnement, la seule écriture 
hygiénique est Técril ure droite. 
La seule position du papier est le papier médian droit. 



Fig. 8. 

La seule position du corps est le corps droit. Loi que George 
Sand avait condensée dans sa formule restée célèbre : 

Ecriture droite, papier droit, corps droit. 

Cette position symétrique n'exige ni courbure, ni déviation. 

Sans doute la fatigue oblige bientôt Tenfant à changer de posi- 
tion ; aussi voit-on même avec celte position du cahier des enfants 
courbés ; mais ils sont infiniment moins nombreux, ainsi que 
nous le prouve la statistique suivante : 

Enfants courbés : 

Ecriture penchée Ecriture droite 
Nuremberg 24 9^ 15 % 

Zurich 3-2 12 

Munich 24 15 

Wurth 65 31 

Wurzbourg 28 8 

Si on laisse les enfanls écrire comme ils le désirent, on trouve 
des chiffres quelque peu différents ; 



Digitized by 



Googk 



Wt CâlRÙftOIfi INPANtltGS ^i^ 

ScHKNK a trouvé sur 200 enfants eu faisant des mensurations 
instrumentales exactes : 

avec scolioses sinislro-convexes. 
avec scolioses dextro-convexes* ' 

sans scolioses. 

Or, nous trouvons dans nos écoles ; 

70,3 0/0 scolioses sinistro- convexes. 
21,1 0/0 » dextro 'Convexes. 
8,5 0/0 9 combinées. 

Cette grande ressemblance des chiffres nous montre combien 
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34 


ou 


16 0/0 


6 


ou 


3 0/0 



Fig. 9. 

importante est cette question de l'écriture qui, dans Tétiologie de 
la scoliose, l'emporte sur toutes les autres. 

Pendant Técrilure et le dessin, la position doit rester longtemps 
la même, les compressions et les tractions inégales produites par 
la position asymétrique sont de longue durée et sont répétées 
chaque jour ; il n'est donc pas étonnant que les tissus finissent 
par céder à çetle poussée et à cette traction et à engendrer les 
scolioses. 

AlfTC DE MED. llfF. 35 
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B. — Maison. 

Nous avons terminé Texamen de l'influence néfaste qu'exerce 
l'école sur l'étiologie de la scoliose, examinons aussi TinCluence 
de la maison et nous allons voir que bien loin de prévenir ces 
causes et d'essayer d'y remédier, elle tend de plus en plus à les 
augmenter. Pour les garçons, la maison est moins dangereuse. 
Lorsqu'il a fait ses devoirs, le jeune garçon peut en général s'a- 
muser, courir dehors au grand air, ou si le temps est mauvais 
on lui permet de s'amuser dans la maison, même bruyamment. 

Les jeunes filles ont certainement le même besoin d'action^ et 
nn simple coup d'oeil dans une cours scolaire suffît pour le dé- 
montrer, mais il n'est pas convenable de jouer et de faire du bruit 
comme un garçon ; après les devoirs, il faut rester assise tranquil- 
lement, sans bruit, à lire, crocheter ou jouer du piano, même sans 
talent. Il faut confectionner des cadeaux de fête ou de lin d'année 
pour toute la famille. 

11 faut prendre des leçons particulières de chant, de langues, 
de dessin, si bien qu'il leur reste à peine le temps de manger 
et de dormir, et ce travail étiolant accentue les inconvénients de 
l'école au lieu de les amoindrir. 

Lorsque cette conduite se reproduit jour après jour et année 
après année, on comprend que l'état général en souffre et que le 
nombre des scolioses soit beaucoup plus considérable chezlesfilles 
que chez les garçons» 

Notre statistique, on Ta vu, n'est pas à ce point de vue très pro- 
bante. 

Nous trouvons chez les filles scolioses 26 7 0/0 

— chez les garçons 23 0/0. 

Ceci s'explique dune part parce que 2 classes de premières, 
fllles, n'ont pu être examinées, ce qui abaisse d'autant notre total 
général, en second lieu notre examen a porté sur des jeunes filles 
des écoles primaires^ chez lesquelles les leçons particulières de 
musique, dé dessin et de langues n'ont pas encore pénétré ; chez 
lesquelles, au contraire, on exige beaucoup de participation au 
travail du ménage, aux commissions et aux soins à donner aux 
petits frères et sœurs. Or les travaux du ménage se font pour la 
plupart debout ou sans exiger une attitude spéciale longuement 
prolongée. Quant aux commissions les garçons en font aussi 
quelquefois, mais ils portent les paquets sur le dos, dans la hotte, 
les filles les portent ordinairement dans des paniers suspendus 
au bras, ou à la main gauche, comme les sacs d'école ; la droite 
restant libre pour relever la robe ou porter de petits objets. Enfin, 
nos grandes élèves portent presque toujours leurs petits frères et 
sœurs sur le bras gauche. 

L'attitude qui en résulte est une scoliose combinée qui cor- 
rige, comme nous avons vu, la scoliose totale sinistro-convexe 
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scolaire. Tout cela explique pourquoi le nombre de nos scolio- 
tiques filles n^est pas beaucoup plus considérable que celui des 
scoliotiques garçons, cooftoie on Tobserve dans les écoles secon- 
daires. 

Mais il serait très erroné de croire que la maison n'exerce son 
influence funeste que sur les filles des écoles supérieures. 

Nous avons signalé comme causes de la scoliose l'insuffisance 
de la lumière, les tables non adaptées k la taille, la mauvaise po- 
sition du cahier, et la position vicieuse qu'elle engendre; or ces 
causes, très importantes à l'école, se trouvent dans des conditions 
bien plus mauvaises à la maison. 

Quand on se représente que les devoirs à la maison se font 
au crépuscule, ou à la mauvaise lumière d'une chandelle ou d'une 
lampe fumeuse, quand on a vu ce foyer de lumière le plus souvent 
mal placé et projetant des ombres sur le cahier, quand on s'i- 
magine quelle mauvaise encre sert à écrire, on comprend sans 
peine queTinsuffisance de lumière oblige Tenfant à rapprocher de 
plus en plus les yeux du cahier, ce qui engendre bientôt la posi- 
tion vicieuse. 

Ajoutons à cela le mobilier, qui est la table de la cuisine ou 
de la chambre à manger, ronde, très souvent, ou le coin d'une 
commode ou même de l'évier, comme j'ai eu l'occasion de le voir, 
et pour siège un tabouret ou une chaise d'adulte, et l'on comprend 
sans peine qu'il soit impossible à un enfant de se tenir droit, même 
s'il le désire. 

Quant k la position du cahier et à l'attitude de l'enfant, lors- 
qu'on sait combien le maître doit lutter pour l'obtenir à l'école 
et copibien peu il y arrive, on se représente facilement ce qui 
doit se passer à la maison. 

Sans doute, la longueur du travail à la maison est moindre que 
celle du travail de l'école, mais ce travail est toujours beaucoup 
trop considérable, et moins on donnera de devoirs à faire à la 
maison, moins aussi on mettra l'enfant dans l'obligation de se 
mai tenir. 

Conclusions. 
L'école, grâce à la longue durée de la position assise qu^elle 
exige, grâce, surtout à l'attitude vicieuse des élèves pendant l'écri- 
ture, est la cause la plus importante des scolioses; la maison, grâce 
à ses conditions hygiéniques défavorables^ augmente et exagère 
encore les méfaits de l'école. 

Mais pourquoi, alors que nous voyons 80 0/0 de nos élèves 
dans une position vicieuse dès qu'ils sont en classe, pourquoi 
Î3 0/0 seulement sont-ils scoliotiques, pourquoi les 75 0/0 autres 
ne le sont-ils pas ? 

N'en est-il pas de même pour l'adulte qui peut s'exposer â des 
causes nocives nombreuses (l'acoolisme, par exemple) et qui au 
moins en apparence n'en éprouve aucun dommage ? 
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II en est de même chez l'enfant. C'est grâce à 6on excellente 
constitution que ses vertèbres résistent aux pressions exagérées 
d'un côté et aux tractions augmentées de l'autre. Plus un enfant 
est sain et résistant, mieux il saura résister aux causes nocives. 
Au contraire, les prédisposés, les faiWes, les anémiques, les ra- 
chitiques, les convalescents de maladies graves à peine entrés à 
l'école accusent déjà des courbures scolioliques sérieuses. 

Il ne suffit donc pas pour éviter les scolioses de limiter le temps 
consacré à la station assise, à l'écriture et aux devoirs à la mai- 
son qui causent directement la position asymétrique d'où naît la 
scoliose, il convient d'éviler tout ce qui affaiblit la santé générale 
de l'enfant, tout ce qui diminue sa force de résistance vis-à-vis 
des causes nocives de l'école et de la maison . 

Ce souci ne doit pas seulement occuper les parents, mais aussi 
ceux qui dirigent les écoles. 

Là on ne doit pas s'occuper seulement du développement in- 
tellectuel de l'enfant en négligeant complètement la santé physi- 
que. 

Depuis que l'école est devenue obligatoire, depuis que les pro- 
grammes sont de plus en plus surchargés, on s'est aperçu que la 
faculté de travail dépendait bien souvent de la santé physique. 

Depuis ce moment on s'est efforcé d'éliminer de l'école toutes 
les causes anti-hygiéniques, sentant combien nos moyens d'ac- 
tion sur la maison sont limités et même mal vus. 

Nos écoles de Lausanne présentent, au point de vue du cube 
d'air^ de la ventilation, du chauffage, de l'éclairage, elc, les 
meilleures garanties. 

Le mobilier scolaire est adapté à la taille des élèves et presque 
partout suffisant, le matériel scolaire est bon et répond aux 
dernières données de l'hygiène scolaire et c'est à ces conditions 
hygiéniques excellentes que nous attribuons le fait réjouissant 
que notre statistique indique moins de scolioses que celles pu- 
bhées précédemment dans d'autres pays. Nous avions pu faire la 
même constatation pour la myopie dans une de nos enquêtes. — - 

Par contre, l'hygiène de l'écolier, l'hygiène du travail intellec- 
tuel, la position du corps pendant l'écriture laissent encore beau- 
coup à désirer dans nos écoles, et, ainsi que nous l'avons vu, ce 
sont tout particulièrement ces causes qui prédisposent aux 
déviations vertébrales ou même les déterminent. 

Ce sont donc elles qu'il nous faut chercher à modifier et à éli- 
miner de nos écoles, et voici en résumé quels sont les desiderata 
à formuler : 

i. Les enfants faibles ne seront pas admis trop tôt àPécoIe. 

2. Avant leur entrée à l'école, on examinera les élèves au point 
de vue du pied plat unilatéral ou de l'inégalité de longueur des 
jambes. 

3. On améliorera Téclairage des écoles. L'éclairage des classes 
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sera maxima, si possible latéral gauche et postérieur ; les livres 
seront imprimés en gros caractères, le papier sera aussi blanc, 
les lignes aussi noires que possible. 

4. Le mobilier scolaire sera à distance négative et bien adapté 
à la taille, de façon que lorsque l'enfant est assis dans son banc 
le bord de la table soit à la hauteur du coude. On aura soin 
d'aroir un certain nombre de numéros de iable^ et chaque classe 
en aura au moins trois grandeurs. 

5. On diminuera la durée de la position assise, qui cause les 
positions dites de fatigue, en munissant les bancs de dossiers 
légèrement iocUnés en arrière et surtout, nous insistons sur ce 
point, en multipliant les récréations (une récréation de 10 min. 
après chaque heure de classe) pendant lesquelles Tenfant devra se 
donner le plus de mouvement possible. 

6. On augmentera le nombre des leçons de gymnastique et de 
jeux scolaires, et on les portera si possible à une 1/2 heure par 
jour. 

7. On surveillera mieux la position des élèves pendant récri- 
ture, en consacrant suiïisamment de temps, lors de l'entrée des 
élèves en Vile classe, k leur donner des notions exactes sur la 
position symétrique du corps (tète, coude, jambes, pieds), en 
leur apprenant à bien tenir et diriger leur plume, à bien placer 
leur cahier (exercices de commandement) ; on ne commencera 
récriture que quand ces notions préliminaires seront devenues 
familières à Tenfant. 

On donnera la préférence à récriture droite, qui est celle qui 
produit le moins d'attitudes penchées et qui maintient la tète à 
une plus grande distance du cahier. 

On exigera de Tenfant la position médiane du cahier, papier 
droit dans les classes inférieures, très légèrement penché dans les 
classes supérieures. 

Pendant récriture, le maître exercera une surveillance tr>s 
stricte sur la position des élèves. L'enfant sera dans une position 
symétrique, lesyeux éloignés du papier de 35 centimètres, les 
deux coudes poçésàégaie distance du corps, les deux jambes pla- 
cées Tune àcôté de l'autre, les genoux et les pieds non croisés et 
les jambes verticales et non obliques sous le banc. 

On interrompra de temps en temps la leçon, qui sera aussi 
courte que possible pour faire lever les enfants, et leur faire 
exécuter au commandement quelques mouvements d'élévation 
des bras. 

Tous les enfants qui décidément se tiennent mal seront en- 
voyés au médecin des écoles. 

8. La seule manière d'agir sur la maison sera de diminuer le 
plus possible dans les classes supérieures la longueur et le nombre 
des devoirs^ afin que l'enfant ait le temps déjouer, de patiner, de 
seluger,de nager, exercices que Ton ne saurait trop recommander. 
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Dans les classes inférieures les devoirs à la maison seront sup- 
primés. 

9. Pour les devoirs écrits à faire à la maison, on donnera aux 
enfants les conseils suivants que bien peu pourront suivre à la 
lettre. 

a) « Assieds-toi de manière à avoir la lumière (lampe) à tagau- 
c che, afin de n'avoir pas l'ombre sur ton papier. 

b) <i Pour écrire pousse ta chaise sous la table de manière que 
« son bord antérieur se trouve avancer de5 cm. sous le bord de la 
<c table, de manière cependant que ta poitrine soit séparée de ce 
« bord par quelques centimètres et qu'elle né le touche pas. 

c) K La chaise sera suffisamment haute pour que la table soit à 
« la hauteur du coude ; si la chaise ordinaire est trop basse, place 
a un coussin ou un livre sur la chaise. 

d) « Place tes pieds à plat sur le plancher de manière que toute 
« la semelle y repose; si cela ne se peut pas, prends un petit banc 
« sous tes pieds. Ne croise pas les jambes, ni les pieds, et ne place 
tt pas ceux-ci en arrière sous le siège. 

e) « A.ssieds-toi sur ta chaise de manière que ta poitrine soit 
« parallèle au bord de la table, pose tes bras au tiers sur la table 
« bien symétriques, sans trop éloigner les coudes du corps. 

/*) « Place ton cahier exactement devant toi, droit pour Técri- 
c< ture droite, et très légèrement penché pour récriture anglaise, 
a et pousse-le peu àpeu en haut avec la main gauche, à mesure 
a que tu rapproches du bas de la page. 

g) « Les filles feront attention à ce que les jupes ne reposent 
« pas d'un côté du siège. 

h) c Pour lire et apprendre par cœur, pousse ta chaise en arrière, 
« appuie- toi au dossier et tiens ton livre debout légèrement pen- 
« chésur la table. 

i) « Soit pour lire, soit pour écrire, tiens tes yeux à 35 centi^ 
« mètres au moins du papier. Si tu ne le peux pas par mauvaise 
« habitude, prendslalunette « Geradehalterde Muller » , chez Iberg, 
« opticien, à Bâle. 

« Si lu copies, ne place pas le livre à côté de ton cahier, mais 
« au-dessus. » 

10. On a déconseillé aux parents les nombreuses leçons par- 
ticulières : chant, piano, dessin, déclamation, les longs ouvrages 
à l'aiguille, qui augmentent beaucoup la fatigue de l'école. 

il. Le médecin scolaire surveillera les enfants faibles, anô« 
miques qui seront dispensés de tout ou partie des travaux 
scolaires. Le médecin scolaire peut souvent, dans ses visites, cor- 
riger une mauvaise position par ses conseils : changeant de place, 
recommandant un banc légèrement penché, une certaine position 
des bras ou une double semelle au soulier, défendant ou ordon- 
nant de porter les livres à la main, dispensant des travaux écrits 
ou devoirs à la maison, et en recommandant récriture droite, etc; 
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• Il surveillera les exercices gymoasliques et recommandera, si 
nécessaire, un traitement orthopédique. 





Fig. 10. 

On le voit le mal est grand et il est temps que Ton s'en préoc* 
cupe. Avec le gouvernement, les instituteurs, les médecins 
s*unissent pour la lutte et la scoliose ne sera bientôt plus une 
maladie scolaire. 

Si notre travail pouvait contribuer à ce résultat sou but serait 
pleinement atteint. 

Nous ne saurions terminer sans remercier nos éminents colla- 
borateurs et amis Scholoer et Weith pour Tenquôte si conscien- 
cieuse qu'ils ont faites dans nos écoles, enquête qui seule nous a 
fourni les éléments nécessaires pour ce travail. 



PRATIQUE JOURNALIÈRE 



MÉDECINE INFANTILE 

Empoisonnement par rémail plombifére d'un hache-Tiandt , — Gar- 
mER(i}. M. le prof. Simon soignait un enfant de huit ans pour une 
entérite rebelle au régime lacté. Il le mit aux purées de légumes 
et au jus de viande, quand tout à coup le petit malade fut pris 

(2) CoDgrèf des Sociétéi lavantei tenu i Nancy du 9 au 13 avQj. 
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d'accidents graves caractérisés surtout par dô l'ictère héma- 
phéique et de rindicanurie. i 

Ces troubles firent songer à une intoxication, mais laquelle? En 
examinant le hache-TÎande employé dans la famille, on constata 
que Témail qui tapissait Tintérieur de Tappareil avait été enlevé 
par le frottement du ressort et on songea à examiner cet émail. 

M. Garnier constata que 7 gr. de celte substance contenaient 
0,26 de plomb. D'un autre côté, lorsque cet émail est pulvérisé, 
le plomb qu'il renferme peut être attaqué par les sels alcalins 
de l'intestin. 

Ces données éclairent la genèse des accidents présentés parle 
petit malade ; il a fait de Tintoxication plombique n'ayant porté 
que sur la glande hépatique, en raison, sans doute, de la faible 
quantité de substance toxique ingérée. 

Znr Diagnose der angeborenen Hersféliler {Sur le dicLgnosHc det 
malformations congénitalesdu cœur (i), — Le diagnostic du plus 
fréquent des vices congénitaux du cœur, la sténose pulmonaire, 
est facile. La persistance du trou de Botal peut aussi être recon- 
nue ; mais plus difficile est le diagnostic de la perforation du sep- 
tum ventriculaire, dont cependant certaines observations éta- 
blissent la possibilité du diagnostic. C'est d'ailleurs ral^ment une 
malformation isolée. 

L'état du pouls a beaucoup de valeur dans le dii^gnostic pour 
éliminer la sténose aortique. Il faut aussi tenir grand compte de 
la propagation du souffle systolique dans les vaisseaux du cou, 
qui peut tenir à des causes différentes : rarement k la sténose pul- 
monaire, quelquefois à la persistance du conduit de Botal, ou à la 
perforation du septum. 

Les enfants atteints de ces malformations supportent souvent 
remarquablement bien les infections aiguës. 

Extra-doral abcess {Abcès exlra-dural) (i). Granges. — Âla Société 
médicale du Midland, le 30 janvier 1901, M. Camgee a montré une, 
fillette de 12 ans, qui, au commencement de novembre 1900, pré- 
sentait des symptômes indiquant des troubles cérébaux dus à une 
affection de Toreille moyenne. Depuis deux ans elle avait une 
otite moyenne suppurée : le seul symptôme précis était une sen- 
sibilité de la mastoïde gauche. On ne trouva rien à Texamen du 
côté gauche; mais cinq jours plus tard, en examinant le côté droit, 
on vit sortir du pus entre Tos et la dure-mère au niveau du lobe 
droit du cervelet. L'enfant guérit parfaitement. 

Psendo-myzœdème sjrphilitique précoce (2). — M. Faisans a montré 
à la Société médicale des hôpitaux une jeune fille de quinze 
ans qui est atteinte & la fois d'une infection gonococcique 

(1) Arch. A Kinderheilk,y 1900. 

(2) Séance âa 10 mai i 901. 
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(vulvîte, vaginite, bartholinite, salpingite double, etc.) et 
d'une infection 'syphilitique (double ulcération au niveau de 
la petite lèvre droite, plaques muqueuses, roséole, adéno- 
pathies multiples, etc.). L'intérêt de ce fait réside surtout 
dans une infiltration œdémateuse considérable dont Les mem- 
bres, principalement les membres inférieurs, sont le siège. 
Celte infiltration sous-cutanée dififèrede celle des myxœdémateux 
par sa dureté ligneuse, par sa localisation aux membres (la face 
et les muqueuses sont respectées), par la présence de bourrelets 
saillants au-dessus des chevilles et poignets, par la coloration 
livide des téguments, et aussi parce qu'elle n'est pas accompa- 
gnée de troubles psycl^iques. En raison de tous ces caractères, 
l'orateur croit qu'il s'agit plutôt d'une variété d'œdème syphili* 
tique remarquable par la précocité de son apparition, car c'est 
une huitaine de jours seulement après l'accident primitif que cette 
infiltration aurait commencé à se manifester. Il faut noter, tou« 
tefois, que la médication thyroïdienne, à laquelle la malade a été 
soumise en même temps qu'au traitement spécifique, parait avoir 
atténué très notablement cet œdème. 

Gongh in iafloenza simnlating whooping cough (Toux grippale 
simulant la coqueluche). F. Forcuheimer (i). — Le début est celui 
d'une atteinte de grippe, puis au bout de deux ou trois jours appa- 
rait la toux coqueluchoïde, qui peut se montrer chez plusieurs 
membres de la famille, même chez ceux qui ont eu la coqueluche. 
C'est surtout le soir et la nuit que la toux est pénible ; elle ne 
s'accompagne pas de reprise nette, sauf dans quelques cas. Mais 
elle peut entraîner les vomissements et l'expectoration. Les accès 
sont plus fréquents et moins longs que ceux de la coqueluche. 
L'ulcération du frein de la langue peut exister, et parfois à un 
haut degré, il peut y avoir d'autres ulcérations sur la langue. 

Symptômes bronchitiques variables, plus intenses dans les 
formes respiratoires que dans les formes gastro-intestinales de la 
grippe. Durée variable suivant les cas et le traitement. Abandon- 
née à elle-même, la toux dure six à huit semaines ou plus, mais 
elle peut être abrégée le plus souvent (huit à dix jours). Elle peut 
se compliquer de bronchite, broncho-pneumonie, laryngite, etc. 

CHIRURGIE INFANTILE PRATIQUE 

Radiographies d'un corps étranger et de ealcnlt de la vessie chez des 
enfants (2). — M. Phocas a présenté à la Société de chirurgie : 

l^'La radiographie d'une épingle à cheveux placée verticale- 
ment dans la vessie d'une petite fille de trois ans et qu'il a enlevée 
avec succès par la cystotomie sus-pubienne. 

(1) Arch.of, P«d.,nov. 1900. 

(2) 27 février 1900. 
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2^ Deux radiographies montrant des calculs de la vessie chez 
deux enfants âgés Tun de dix ans, Tautre de sept ans ; ces calculs 
ont également été extraits par la taille hypogastrique. 

Fréquence des calculs yésicanx chei les enfants hOTat. — M. Pc- 

TnERAT(l). — D'après M. Fontoynont, les calculs vésicaux seraient 
très fréquents chez les Hovas, mais particulièrement chez les 
enfants (13 cas sur 18 observés en deux ans). L'affection se ren- 
contre presque exclusivement chez les petits garçons (12 
garçons pour une fille) ; on l'observe chez des enfants âgés 
de quelques mois à peine. Les calculs sont tantôt uniques, tan- 
tôt multiples (M. Fontoynont cite le cas d*un enfant qui possédait 
10 calculs, chacun du volume d'un œuf de poule I); ils sont pres^ 
que toujours composés d'oxalales, rarement d'urates. Le traite- 
ment a consisté : 4 fois dans Textraction par les voies naturelles, 
1 fois dans la taille prérectale, 9 fois dans la taille hypogastrique,^ 
Sur ces 9 derniers opérés, un seul est mort. 

Polype de roreille chez un enfant de 16 mois (2). Jongherat. — 
Otorrhée double depuis Tàge de 2 mois. Depuis huit jours : 
vomissements, cris, insomnie, roideur du cou. Ablation d'un gros 
polype (à Tinsu de la mère qui refusait toute opération), ouver- 
ture et curettage par le conduit d'un vaste abcès antral qui avait 
effondré la paroi postérieure du conduit. Cessation des vomis* 
sements au bout de quatre jours. Guérison de Toreille gauche 
en 15 jours, de Toreille droite en un mois. 

?oBi-nsinàisLàeïïoids{Végélations adénoïdes) (3), Me Keown, dans 
la séance du 6 février 1901 de la Société médicale de Manchester, 
à propos de 2.000 opérations pratiquées pour l'enlèvement des 
végétations adénoïdes, a déclaré qu'on exagérait l'importance 
diagnostique que l'on attachait au faciès caractéristique : l'âge 
n'est pas un facteur dominant pour déterminer le traitement : 
certains symptômes qui ont été décrits comme réûexes peuvent 
être expliqués autrement : toutes les fois que les végétations adé- 
noïdes se rencontraient chez des sujets nerveux, l'opération était 
indiquée. La rareté de l'incontinence d'urine n'était qu'apparente: 
l'aération imparfaite du sang était insuffisante pour expliquer les 
symptômes qu'on lui attribuait; que l'éducation à faire au point 
de vue des résultats de Tôuïe était remplacée par deux faits : 
ramélioralion immédiate, et une guérison ultérieure possible. 



(1) Société de chirurgiis, séance du 20 mars 1901. 

(2) Société de médecine d'Angers, séance du 6 février 1901. 

(3) British, Med, Journal, 3 février 1901. 
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Perforated gastric nlcer : opération twenty-eigbt honrs after per- 
foration : recovery. (Ulcère gastrique perforé, Opéraiio 28 heures 
après la perforation. Gnérison),^ M. Wyntek Suettle (1). — La 
malade, jeune fille anémique de il ans, avait de Tanémie, avec 
quelques symptômes de dyspepsie, mais sans aucun signe 
d'ulcère gastrique. A 2 heures de l'après-midi, quelque temps 
après avoir mangé du pain et du fromage, pendant qu'elle 
balayait la cuisine de sa mère, elle ressentit brusquement dans 
la partie supérieure de l'abdomen une douleur qui lui fit perdre 
connaissance, puis elle éprouva une douleur dans tout l'abdomen 
et se mit à vomir ; le lendemain, le médecin, appelé, diagnos- 
tiqua une perforation d'ulcère et l'envoya à l'hôpilal. 

A son entrée, elle était dans le coUapsus : température 3S^ 7 : 
pouls 110 : l'abdomen était tendu et douloureux : elle se plai- 
gnait d'une douleur générale dans tout l'abdomen et le dos : 
la matité hépatique était normale, et il était peu distendu : elle 
avait eu une selle dans la matinée de la veille, mais elle n'avait 
eu ni matière ni gaz depuis le début de la maladie. 

28 heures après la rupture de l'ulcère, Suettle ouvrit l'abdomen 
par une incision s'étendant du cartilage scayphoïde à Tombilic. 
Les intestins étaient accolés par de la sérosité et il s'échappa 
une certaine quantité de liquide trouble. Ce liquide semblait 
provenir du voisinage du pylore, aussi l'ouverture fut elle agran- 
die par une incision transversale à travers le muscle grand droit. 
Après avoir soigneusement séparé les adhérences, on mit à jour 
l'extrémité pylorique de l'estomac, mais on ne trouva aucune 
perforation : le bord du foie fut relevé doucement, et on aperçut 
un petit orifice sur la paroi antérieure de l'estomac près de la 
petite courbure au-dessous du cardia. Autour de la perforation 
se trouvait de Tinduration et de l'épaississement de la paroi de 
Testomac. L*orifice fut fermé par des sutures en soie, l'abdomen 
soigneusement épongé, et la plaie fut suturée par les moyens 
ordinaires : une mèche de gaze antiseptique fut placée entre le 
siège de la perforation et la partie supérieure de l'incision abdo- 
minale. En lavant la cavité péritonéale, on [s'occupa spéciale- 
ment des espaces sous-pbréniques : pendant l'opération on fit plu- 
sieurs injections sous-cutanées de strychnine. 

La malade reposa bien après une injection de morphine le jour 
suivant : elle eut quelques vomissements : on l'alimenta avec des 
lavements toutes les 6 heures, et jusqu'au 4« jour elle ne prit 
rien par la bouche, et alors on lui donna un peu de lait pepto- 
nisé : on augmenta la quantité graduellement : elle n'eut plus de 
vomissement après les premières 24 heures. Le Séjour de l'opéra- 
tion la température s'éleva à 39®, et ensuite elle fut normale. Le 
second jour, les fonctions intestinales se rétablirent: le S» jour 



(i) British Med, Journ., H mai 1901. 



Digitized by 



Googk 



424 ^ ANNALES DE MÉDECINB 



on retira la mèche de gaze pour la remplacer par une plus 
petite, puis la fistule fut défiaitivement guérie 14 jours après 
Topération, et la malade quittait Thôpital sans avoir eu aucune 
complication. 

Kyste dermoîde tordu chez une eofant de onsa ans et demi. — 

M. Legueu (1). — Une enfant avait toujours été bien portante jus- 
qu'à il y a environ trois mois, époque à laquelle elle a été prise de 
phénomènes abdominaux pouvant être attribués à une crise 
appendiculaire. Le 12 avril, elle est reprise, en se levant, de dou- 
leurs abdominales très vives. Ces douleurs s'accompagnent de 
vomissements. Un médecin, appelé le 14 avril, diagnostique une 
appendicite et fait transporter la malade à Thôpital. 

A son entrée, la température est de 38*5. Le ventre est extrê- 
mement douloureux et cela surtout à droite. Cette douleur, 
ainsi que la flexion des jambes, rend le palper très difficile. Nous 
avons pensé à une appendicite aiguë et décidé d'intervenir immé- 
diatement. L^appendice est absolument sain, mais la cavité pel- 
vienne est remplie par deux kystes dermoïdes dont le droit est 
tordu et a le volume d*une tête de fœtus, tandis que le gauche a 
les dimensions d'un œuf de poule. Nous avons pratiqué Tablatioa 
de ces kystes qui contenaient tous deux des cheveux dans leur 
intérieur. 

MÉLANGES SCIENTIFIQUES 

Cysto-diagnostic du kyste de rovaire et de la péritonite tabercnlense. 

— TuFFiEH ET MiLiAN. — Le cysto-diaguostic permet de différencier 
cliniquement d'une manière absolue le kyste de l'ovaire de la 
péritonite tuberculeuse, dont le diagnostic est souvent si difOcile 
à porter. 

La péritonite tuberculeuse à forme ascitique possède un liquide 
à lymphocytes ; au contraire, le liquide du kyste de l'ovaire pré- 
sente une multitude de cellales différentes dont les plus carac- 
téristiques sont de grosses cellules ovalaires ou rondes remplies 
de vacuoles, et des cellules cylindriques dont l'un des pôles 
porte une touffe de cils vibratils. Ces dernières ne sont pas abso- 
lument constantes. L'examen direct, sans coloration, est la meil- 
leure méthode qui convienne à cette étude. 

Formation d'urée par oxydation de ralbnmine. — M. L. Hugounbnq. 

— Poursuivant les recherches dont il a déjà entretenu l'Académie 
sur l'oxydation, par les persulfates alcalins, de quelques principes 
immédiats de l'organisme, M. Hugounenq (de Lyon) a été amené à 
étudier Taction de ces sels sur l'albumine de l'œuf. Or, il a obtenu, 
par l'action du persulfate d ammoniaque sur l'albumine dissoute 
dans l'eau, de l'urée. La quantité obtenue varie avec les conditions 
de l'expérience et principalement suivant les poids de persulfate 

(1) Académie des sciences. Séance du 20 mai. 
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employé; mais M. Hugounenq a pu isoler jusqu'à cinq parties 
d'urée pour 100 d'albumine oxydée. 

a La production d'urée par Toxydation in vitro des matières 
protéiques, dit-il en terminant sa note, fut annoncée pour la pre- 
mière fois par BécHAMP, en 1856 ; ce savant se servait, comme 
source d'oxygène, du permanganate de potasse. Ses résultats, 
d'abord contestés par de nombreux auteurs, furent pleinement 
confirmés par HoFMEiSTER qui, en 1896, mettait hors de doute la 
présence d'une certaine quantité d'urée dans les produits de la 
réaction du permanganate sur Talbumine. Je viens d'établir que 
les persulfates alcalins, eux aussi, détruisent les albumines en 
donnant de l'urée. 

« La formation de l'urée par oxydation in vitro des matières 
protéiques est donc un fait définitivement acquis et, semble-t-il, 
d'ordre général. Bien qu'on ne puisse pas conclure des actions 
brutales de nos réactifs à la biochimie cellulaire, il est bien diffi- 
cile de ne pas attribuer à l'oxydation une part dans la genèse 
intraorganique de l'urée. Sans doute, il est démontré aujour- 
d'hui, depuis les travaux de M. Armand Gauthier, que l'hydrolyse 
des matières protéiques est un facteur de l'uréopoïse ; mais la 
production si facile de l'urée par oxydation des albumines et, d'un 
autre côté, l'importance des processus oxydants dans l'économie 
autorisent à penser aussi qu'une fraction non négligeable de 
l'urée physiologique doit son origine à Taclion de l'oxygène sur 
les albumines des aliments et des tissus. » 

Examen cryoscopiqae des urines du nouveau-né àrétat normal et an 
cours des gastro-ent^érites (i). — MM. Lesné et Prosper Mbrklbn. 
Le nourrisson bien portant émet des urines claires, peu denses 
et pauvres en éléments constituants ; l'absence d'alimentation 
chlorurée rend compte de la faible teneur en chlorures, a dans ces 
conditions ne saurait s'éloigner de 0; il est de — 0,25 en moyenne 

avant un mois et de —0,41 entre un et deux ; 5^ est la moyenne 

de 3,^2 dans le premier cas, de 4,47 dans le second. 

A.U cours des gastro-entérites, les urines changent plus ou 
moins de caractères physiques et chimiques; elles deviennent 

hypertoniques,les chlorures diminuant et, par suite ^^^ augmente. 

On trouve pour A et ^ dans les gastro-entérites aiguës des 

moyennes de — 1,43 et 6,73 ; dans les gastro-entérites subaiguës 
desmoyennesde 0,77 et 5,18. Les différences avec la normale ne 
sont guère sensibles dans les gastro-entérites aiguës bénignes et 
dans les formes chroniques. Les modifications semblent donc 
coïncider avec la stase rénale qui accompagne les poussées 
aiguës. 
(1) Société debiologie^ 20ayrill901. 
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Recherches dn plomb dans les organes (1). — M. Meillère in- 
dique les précautions qu'il convient de prendre pour effectuer la 
recherche toxirologique du plomb avec toute la rigueur désirable. 

Il insiste sur TinQuence perturbatrice que les phosphates des 
cendres peuvent avoir sur le dosage électroly tique du plomb. 

Dans rinloxication aiguë on rencontre le plomb dans tous les 
organes sans exception ; dans l'intoxication lente il se localise 
uniquement dans le système nerveux. 

Recherches sur la composition minérale de Torganisme da fœtus 
humain et de Tenfant nouveaa-né (2). — M. L. Hugounenq. — La 
recherche de la teneur en potasse et en soude montre que ces 
deux substances s'accroissent à mesure que l'embryon se déve- 
loppe. La soude prédomine constamment sur tapotasse ; elle aug- 
mente surtout à la fin de la grossesse. Pendant la seconde moi- 
tié de la gestation, la fixation de Tacide phosphorique ne subit 
pas de grandes variations ; elle est cependant plus marquée 
quand le fœtus est à terme. Au contraire, la proportion de chaux 
s'accroît notablementpendant les derniers mois. 

Abstraction faite des bases alcalines, de Tacide phosphorique 
et delà chaux, dont les variations sont dues à la genèse des glo- 
bules rouges et à la formation du tissu osseux, la composition 
centésimale des cendres reste à peu près constante pendant les 
cinq derniers mois de la vie intra-utérine. 

Propriétés hématolytiqnes de la première nrine da noaveaa-né(3]. 

MM. Sabrazès et Fauouet (Bordeaux). — Nous avons montré que 
sous rinfluence du régime lacté absolu naturel (allaitement) ou 
artificiel, l'urine acquiert la propriété de dissoudre les globules 
rouges qu'on y incorpore. Au moment de la naissance, alors que 
le nouveau-né n'a pas encore pris le sein et qu'il n*a ingéré aucun 
aliment, Turine est-elle hématolysante ? Nous avons été ainsi con- 
duits à examiner la première urine émise parle nouveau-né après 
l'accouchement. Voici comment nous avons procédé : au moment 
où l'enfant naît il crie et ne tarde pas à uriner ; chez les sujets 
du sexe masculin, Turine s'échappe sous forme d'un petit jet qu'il 
est aisé de recueillir.C'est un liquide transparent, d'aspect aqueux, 
parfois légèrement citrin, de réaction neutre ou très faiblement 
alcaline, dont la quantité oscille entre 5 et 6 ce. Cette urine est 
très pauvre en urée (moins de gr. 50 par litre) ; elle ne contient 
pas d'albumine; le taux des chlorures varie de i gr. 20 à 2 gr. 50 
par litre ; celui des phosphates est environ deO gr. 35 par litre. 
Le point de congélation ( | ) varie — 0,J8 à — 0,22. Nous avons 
examiné cette première urine chez trois nouveau-nés, issus de 

(1) Société de biologie, séance du 20 avril. 

(2) Académie de Médecine, séance du 9 avril 1901. 

(3) Société de Biologie, séance du 30 mars. 



Digitized by 



Googk 



BT CniRURGlK ÎNPANTILKS 427 

mères normales, non soumises au régime lacté, et eux-mêmes 
normaux : dans ces trois cas, les globules rouges introduits dans 
Turine ont immédiatement cédé leur hémoglobine : Thémalolyse 
a été complète. 

Ainsi, abstraction faite des sujets — enfants ou adultes — qui 
se nourrissent exclusivement de lait, seul le nouveau-né, immé- 
diatement après Taccouchement, en dehors de toute influence ali- 
mentaire, rejette une première urine qui est douée de propriétés 
hématolysanles; cette urine, très pauvre en chlorures et en phos- 
phates, à un point de congélation singulièrement élevé, voisin 
duO. 

Le liquide céphalo-rachidien dans le tétanos. — MM. Milian et 
Lkgros. — 1° Le liquide céphalo-rachidien conserve sa limpidité 
et sa fluidité habituelles, pendant toute la durée de raiTection. A 
aucun moment, il ne renferme d'éléments figurés, ce qui permet 
de différencier le tétanos des méningites cérébro-spinales et peut 
permettre une application plus judicieuse de la médication anti- 
tétanique. 

2o Le liquide céphalo-rachidien ne renferme, dans le tétanos, 
aucun germe microbien décelable par les cultures aérobies et 
anaérobies de Tiaoculation. 

S*» La toxine tétanique ne traverse pas les méninges, car l'ino- 
culation à la souris (animal sensible à des doses infinitésimales) 
de doses massives de liquide céphalo-rachidien n'amène aucun 
symptôme chez Tanimal. 

TRAITEMENTS ET REMÈDES NOUVEAUX 

Les insufflations d'orthoforme contre la coqueluche. — M. G. 
Spiess (1) traite avec succès la coqueluche par insufflations dans la 
gorge, au moyen d'un insufllateur à boule, de petites quantités 
d*orthoforme finement pulvérisé. On introduit la canule deTinsuf- 
flateur entre les lèvres de Tenfant, on Tinvite à inspirer profondé- 
ment et, au moment où il exécute ce mouvement inspiratoire, on 
presse légèrement sur taboulé de Tinstrumenl, de façon à proje- 
ter dans la gorge un fin nuage de poussière d'orlhoforme. Lors- 
qu'il s'agit d'enfants indociles ou de nourrissons, on est obligé de 
pincer le nez du petit malade et d'insuffler l'orlhoforme pendant 
une inspiration buccale. Chez les enfants âgés de trois ans et 
plus, M. G. Spiess fait répéter toutes les deux heures une série de 
trois ou quatre insufflations d'orthoforme, et chez les coquelu- 
cheux au-dessous de trois ans il se contente de trois ou quatre 
insufflations, dans les vingt-quatre heures. Ce traitement, qu'on 
peut, au besoin, associer à l'usage interne de la belladone, de la 

(i; Munchen. med. Woch.y 9 avril 1901. 
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quinine et de Tantipyrine, doit être continué quelque temps même 
après la cessation de la période dite convulsive de la coqueluche, 
les insufflations étant pratiquées alors & des intervalles de plus 
en plus espacés. 

Les résultats favorables sont dusà Taclion anesthésiante exercée 
par Torthoforme sur la muqueuse laryogo-trachéale, action qui 
empêche le spasme glottique de se produire ou, au moins, en 
diminue la fréquence et Tintensité. 

Si Ton veut expérimenter ce traitement de la coqueluche, il faut 
se souvenir que Torlhoforme, parfaitement toléré par certains 
sujets, détermine chez d'autres des phénomènes d'irritation qui 
s'opposent à son emploi. Ces cas d'intolérance à Tégard de 
Forthoformeont souvent été signalés dans ces derniers temps. 

Effets favorables de la trinitrinedansrépilepsie. — M. R. Pel- 
LEGRiNi (1) a institué chez quinze épileptiques des essais thérapeuti- 
ques comparés, qui ont consisté à soumettre ces malades, pendant 
trois mois, à la médication bromurée,puis à les laisser une même 
période de temps sans aucun traitement, et enOn à leur adminis- 
trer, durant trois mois également, de la solution alcoolique de 
trinitrine à la dose de deux à dix gouttes par jour, en deux fois. 

Chez tous ces épileptiques, sauf un seul, la trinilrineaeii pour 
effet de diminuer manifestement le nombre et l'intensité des accès 
et, dans la moitié des cas, elle a, en outre, amendé sensiblement 
Tagitalion qui précédait ou suivait les crises convulsives. Dix fois 
l'action du médicament fut même sensiblement plus favorable 
que celle des bromures. Enfin on n'a jamais noté le moindre 
trouble à la suite de cette médication. 

De ces faits, M. Pellegrini croit pouvoir conclure que la trini- 
trine est appelée à rendre des services dans le traitement de Té- 
pilepsie, et qu'il y aurait lieu, notamment, de faire alterner son 
usage avec celui des préparations bromurées pour éviter de la sorte 
les inconvénients de l'emploi prolongé des bromures à dose éle- 
vée. 

Des moyens à employer dans la latte contre la tnbercolose. — 

MM. Lbmoiise et Carrière. — Chacun peu se guérir chez soi, en se 
reposant et en s'alimentant. 
En se basant sur cet exposé de faits, ces auteurs demandent : 
1** L'application de toutes ^ps lois qui ont pour objet l assainis- 
sement des villes, des logements insalubres à la ville comme à la 
campagne, celui des usines, la surveillance des denrées alimen- 
taires, la réglementation du travail. 

2"^ La participation effective de l'Etat à la lutte contre lalcolisme, 
cause de la fréquence de la tuberculose, par la promulgation et 
la mise en vigueur de lois coercitives. 

(1) Ri/orma med.^ S avril 1901. 
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3^ La séparation dans les hôpitaux des sujets atteints de tuber- 
culose pulmonaire. 

4« L'efficacité des sanatoria n'étant nullement démontrée, 
employer 1 argent qu'on veut leur consacrer à la mise en œuvre 
des mesures hygiéniques réclamées précédemment^ à perfection- 
ner et à étendre Faction des bureaux de bienfaisance et de Tassis- 4^; 
lance médicale gratuite pour permettre de lutter plus énergique- 
roent contre la tuberculose. 

50 L'emploi de la cure libre, pratiquée suivant Tétat social des * 1^ 

malades, et, en ce qui concerne les indigents, Tutilisation des . .'14 

sanatoria de fortune préconisés par M.R. Brunon (de Rouen). | 

'" ^ 

Les Maladies contagieuses dans les crôohes et les moyens d*y remé- ^ 

dier (i). — M. F. Ledé estime que, pour éviter Tapparition des ma- 
ladies contagieuses dans les crèches, il faut recourir à la désinfec- 
tion permanente et journalière. Il a obtenu ce résultat au moyen 
d'un vestiaire à désinfection. Il consiste en un local clos dans lequel 
on place les vêtements des enfants chaque jour à leur arrivée à 
la crèche ; puis on désinfecte au moyen du formo-chloral. A la 
sortie, on remet aux enfants leurs vêtements désinfectés et ino- 
dores. 

Sérnm artificiel en injections rectales. — E. Périer. — Dans 
la débilité congénitale ou acquise, on peut remplacer Tinjection 
sous-cutanée par l'injection rectale. On fera ainsi une à deux 
injections par jour avec 5 à 10 ce. de sérum artificiel suivant la 
formule deMAYEUR. 

Employer la solution chauffée à 37o au bain-marie et pour 
l'injecter se servir de la sonde molle de Nélaton introduite 
jusqu'à 4 ou 5 centimètres. 

Bronchite chronique emphysémateuse des enfants. — M.R. Saint- 

Philippe (2), 

^ lodure d'arsenic gr. 30 

Eau distUlée 30 gr. 

F. dissoudre à froid. 

On administre de cette solution, dans de Teau^ du vin ou du 
lait, cinq gouttes à chacun des deux principaux repas, puis on 
augmente d'une goutte matin et soir, jusqu'à dix ou vingt gout- 
tes, suivant l'âge et la tolérance du petit malade. On reste à la 
dose maxima pendant un mois environ, on diminue ensuite 
progressivement jusqu'à cinq gouttes par prise, on laisse re- 

(1) Congrèa des Sociétés savantes teau à Nancy da 9 au 13 avril. 

(2) Journal, de méd, de Bordeaux, 5 mai 1901. 
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poser Peafant huit à dix jours et on recommence le même trai- 
tement. 

Cette médication, visant à la fois le catarrhe bronchique et Tétat 
scrofulo-lymphatique qui Tenlrelient, réussirait bien dans la 
plupart des cas. 

Traitement de Tendocardite aigoê et de l'insaffisance mitrale chez 
l'enfant. — Marfan (I). — Quand un rhumatisme survient, est-il pos- 
sible d'empêcher l'endocardite de se développer ? Oui, dans une 
certaine mesure, en traitant rigoureusement le rhumatisme parle 
repos au lit (môme dans les formes légères), parla diète lactée 
mitigée, surtout par l'emploi méthodique de la médication saliçy- 
lée. En comparant les cas de rhumatisme articulaire traités par 
ce remède à ceux dans lesquels il n'a pas été employé, on arrive à 
cette conclusion que la médication salicylée, bien conduite, dimi- 
nue le nombre des complications cardiaques et atténue leur gra- 
vité. 

Lorsque l'endocardite est constituée, le meilleur traitement est 
encore lesalicylate de soude. Quant à la révulsion, utile dans la 
péricardite et dans l'aortite, elle parait sans efficacité contre 
l'endocardite. 

Dans la période qui suit la crise de rhumatisme, on adminis- 
trera l'iodure de potassium. 

Dans les endocardites chroniques avec lésion mitrale bien 
compensée, où la lésion est absolument latente, il faut empêcher 
tout surcroît de travail du cœur et supprimer toute action nocive 
sur la fibre myocardique, en réglant le régime de vie et Valimenia- 
tion. 

D'abord, on proscrira toute fatigue physique, sans mettre l'en- 
fant au repos absolu. Si tous les exercices de force doivent être 
défendus, les exercices d'adresse et ceux qui n'exigent pas un 
grand déploiement d'énergie musculaire pourront être permis : 
promenades, marches de peu de durée, jeux de billes et jeux ana- 
logues. La question de la bicyclette est très discutée ; comme, en 
pareille matière, la mesure est très difficile à garder, il vaut mieux 
la proscrire. Quand vient le moment de choisir une profession, 
les parents feront bien d'éloigner leur enfant de toutes celles qui 
exigent un apprentissage pénible ou un travail manuel d'une cer- 
taine force. Il faudra, dans la mesure du possible, éviter toute exci- 
tation morale. Le travail intellectuel devra être modéré. 

Des repas trop copieux et trop fréquents, des boissons abon- 
dantes augmentent le travail du cœur. On devra éviter la sur- 
charge gastrique ; quatre repas par jour, deux petits et deux 
grands, le petit et le grand déjeuners, le goûter et le dîner, suffisent 
amplement. Il ne faut pas permettre à Tenrant de boire beaucoup; 

(1) Leçon cUnique à Thôpital des Enfants-Malades; in Bulletin médical 1901, 
no 18. 
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toutefois, il faut se garder de le soumettre à une diète sèche, 
parce que la croissance, avec ses échanges nutritifs si intenses, 
exige uue certaine quantité de liquide» 

Enfin, on proscrira les substances qui ont une action sur le 
cœur: alcool, café, thé, tabac. 

A ces préceptes d'hygiène, il faut joindre ceux qui concernent 
le rhumatisme. La vie dans un climat sec, à température peu 
variable, une habitation sans humidité, bien exposée au midi ; 
Tusage de vêtements chauds, surtout de la flanelle qui prévient 
lesévaporations brusques de sueur, enfin l'emploi pendant Thiver 
de chaussures imperméables. 

Enfin, il faut se garder de faire séjourner les enfants atteints 
de cardiopathie au bord delà mer, sur de hautes montagnes ou de 
les envoyer fairô une cure thermale. 

Lorsque la lésion valvulaire donne naissance à des troubles 
d'excitation cardiaque qui deviennent gênants, tous les préceptes 
précédents sont applicables; le repos physique et intellectuel doit 
être complet. De plus, il faut user des sédatifs du cœur ; opium et 
bromures alcalins. Pas de digitale, qui aggraverait sûrement les 
accidents. Elle ne convient qu'en cas d*asystoIie, mais celle-ci est 
très rare dans les lésions valvulaires isolées ; quand elle survient, 
il faut mettre en œuvre la médication toni-cardiaque. 

P3rramidon. — E. Péribr. — Ce corps, dérivé amidé et méthylé 
de Tantipyrine, a sur celle-ci de précieux avantages. 

Il agit comme analgésique et antipyrétique à des doses environ 
trois fois moindres que celles de Tanlipyrine. 

Il possède la propriété très particulière d'exciter les échanges 
organiques, et, à ce point de vue, il présente une supériorité très 
grande sur l'an tipyrine dans le traitement des maladies fébriles. 

Il exerce son action analgésique dans le traitement du rhuma- 
tisme, ce que ne fait pas Tantipyrine. 

Tannalbine. — E. Périer. — Combinaison de tanin et d'albumine 
contenant 50 0/0 de tanin, susceptible de régénérer ses compo- 
sants sous rinfluence des sucs alcalins de l'intestin et d'agir ainsi 
comme astringent. Utilisable dans les diarrhées de toutes sortes 
Dose : adultes, 3 à 5 fois et plus par jour par fraclions de gr.50 
en cachets, jusqu'à 10 grammes. Enfants au sein*, gr. 50 
quatre fois par jour. 
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REVUE DES SPÉCIALITÉS 



LES SUPPOSITOIRES CHAUMEL CHEZ LES ENFANTS, 

La thérapeutique infantile présente, au point de vue du choix, 
du dosage et du mode d administration des médicaments, des 
difficultés que tous les médecins connaissent. II ne s'agit pas seu- 
lement de prescrire, il faut encore faire ingérer le remède, et c'est 
là qu'est la difficulté, pour peu que ce dernier soit d'un goût ou 
d'une odeur désagréables. Il était dès lors tout indiqué d'avoir 
recours à la voie rectale. L'absorption s'y exerce comme dans les 
autres points du gros intestin et tous les expérimentateurs ont 
constaté que les chylifères de ce dernier ne tardaient point à se 
charger du produit introduit dans le rectum. Il y a même plus : 
certaines substances telles que le chloral, la strychnine, l'opium, 
agissent ainsi plus rapidement que par la voie stomacale. Tout 
cela démontre que nousavons toute garantie de succès et de nom- 
breux avantages en ayant recours à ce genre de médication ; cela 
justifie les efforts faits par M. Cuaumel pour introduire dans la 
thérapeutique infantile ses suppositoires h la glycérine préparés 
à divers médicaments ei suivant toutes les formules. Les indications 
des suppositoires Chaumel sont variées et presque aussi nom- 
breuses qne celles des divers médicaments employés dans la pé- 
diatrie. Avons-nous affaire k un trouble de la digestion^ tel que 
vomissements, dyspepsie, dans lesquels il y a lieu de produire 
une dérivation intestinale, tout en ménageant Testomac, nous 
pourrons avoir recours aux suppositoires Chaumel à l'aloês^ au 
podophyllin^ d T huile de ricin ^ à la rhubarbe. S'agit-il de vers 
intestinaux^ ascarides lombricoïdes ou oxyures, on prescrira deà 
suppositoires à la santonine qu'on fera garder le plus longtemps 
possible, au saloly au naphtol^ à Viodoforme^ qui auront en outre 
l'avantage de calmer les démangeaisons. 

Leur emploi est tout particulièrement utile quand on veut admi- 
nistrer des produits d'un goût amer et désagréable comme le sul- 
fate de quinine^ Vantipyrine^ la créosote^ liodure de potassium. Que 
l'estomac se refuse momentanément à recevoir les médica- 
ments, que l'enfant les rejette à cause de leur saveur, et le méde- 
cin aura recours aux suppositoires Chaumel, qui seront dosés 
conformément à sa prescription. 

Rien n'est plus simple que leur introduction ; il suffit de les 
mouiller légèrement, de maintenir l'enfant sur le dos pendant 
quelques minutes et de lui relever les jambes d'une main, tandis 
que l'autre comprime les fesses. Une bonne précaution consiste à 
faire précéder l'application d'un suppositoire médicamenteux de 
celle d'un suppositoire simple qui évacue le contenu du rectum 
et déterge sa muqueuse. D"" Teissibr. 
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